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Depuis plus d'une dizaine d'années, les différences de consommation d'alcool et 
de harcèlement entre les individus appartenant aux minorités sexuelles et ceux 
appartenant aux hétérosexuels sont examinées de plus près (Hughes, McCabe, 
Wilsnack, West et Boyd, 2010; Katz-Wise et Hyde, 2012; Marshal, Friedman, Stall et 
Thompson, 2009 ; Mays et Cochran, 2001; McCabe, Hughes, Bostwick, West et 
Boyd, 2009;). Certaines observations supposent que ceux faisant partie des minorités 
sexuelles consomment plus d’alcool et sont plus harcelées que ceux faisant partie des 
hétérosexuels (Kerr, Ding et Chaya, 2014; Katz-Wise et Hyde, 2012; Ueno, 2010; 
Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). La minority stress theory peut permettre 
d'expliquer ces différences (Meyer, 2003). En effet, le fait de vivre dans une société 
qui normalise les comportements sexuels ainsi que l’hétérosexualité, est un facteur de 
risque pour les comportements à risque chez les individus faisant partie des minorités 
sexuelles (Meyer, 2003). Comprendre le rôle médiateur du harcèlement dans 
l’association entre faire partie des minorités sexuelles et la consommation d’alcool est 
motivé par l’effet potentiellement médiateur du harcèlement sur les individus faisant 
partie des minorités sexuelles et sur l’augmentation de la consommation d’alcool 
(Meyer, 2003; Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). Méthodologie L’étude a été 
conduite auprès de 8 737 participants, selon une méthode d’échantillonnage stratifiée. 
Il s'agit d'une enquête téléphonique concernant les comportements reliés à la santé. 
Les participants étaient questionnés sur leur consommation d’alcool, sur leur identité 
sexuelle, sur leurs comportements sexuels et sur le harcèlement vécu. Des 
corrélations bivariées et des régressions logistiques binaires ont été réalisées pour 
répondre aux objectifs de l’étude et pour examiner s’il y a une médiation entre les 
variables. Résultats Les analyses démontrent que certaines identités sexuelles et 
certains comportements sexuels sont significativement différents de ceux appartenant 
aux hétérosexuels ou de ceux ayant des comportements sexuels avec l’autre sexe 
seulement, pour la consommation d’alcool et pour le harcèlement. Par contre, avoir 
vécu du harcèlement n’est pas significativement associé à la consommation d’alcool, 
lorsque contrôler avec l’identité sexuelle ou les comportements sexuels. Cette 
association est restée non-significative donc, une médiation ne peut être établie. 
Discussion Généralement, quelques différences et quelques associations peuvent être 
observées entre les individus appartenant aux minorités sexuelles ou aux 
hétérosexuels pour la consommation d’alcool et le harcèlement, mais ces différences 
varient selon l’identité sexuelle, les comportements sexuels et le genre. Le 
harcèlement, par contre, n’est pas associé avec la probabilité de consommer de 









Cette étude servira à dresser le portrait des différences entre les adultes 
appartenant aux minorités sexuelles et les hétérosexuels en Estrie, concernant la 
consommation d’alcool et le harcèlement vécu. Ensuite, le rôle médiateur potentiel du 
harcèlement dans l’association entre faire partie des minorités sexuelles et la 
consommation d’alcool sera examiné. 
 
Les individus se définissant comme des minorités sexuelles, à partir de leur 
identité sexuelle, vivent des expériences considérables de harcèlement, ce qui peut 
prédire des conséquences importantes, telles que de la consommmation abusive 
d'alcool ou de substances (Rostosky, Riggle, Horne et Miller, 2009). En effet, la 
minority stress theory, élaborée par Meyer (2003), affirme que ceux appartenant aux 
minorités sexuelles, étant dans des contextes environnementaux où l'hétérosexualité 
est normalisée, sont plus à risque de vivre du harcèlement et donc, d’avoir des 
comportements à risque reliés. Dans la dernière décennie, des chercheurs ont donc 
commencé à s’intéresser plus précisément aux liens entre le harcèlement et la 
consommation d'alcool chez les individus appartenant aux minorités sexuelles 
(Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hughes, McCabe, Wilsnack, West et Boyd, 
2010; McCabe, Hughes, Bostwick, West et Boyd, 2009; Woodford, Krentzman et 
Gattis, 2012). La consommation d’alcool est associée à des problématiques de santé 
et influence le fonctionnement psychosocial des individus (Botempo, Anthony et 
D’Augelli, 2002). Plusieurs études démontrent que les hommes et les femmes qui 
s’identifient comme lesbiennes, gais ou bisexuels ou qui ont des comportements 
sexuels avec des personnes de même sexe sont plus à risque de consommer de 
l’alcool que les hétérosexuels ou ceux ayant des comportements exclusivement avec 





Midanik, 2000; McCabe, Hughes, Bostwick et Boyd, 2005). Dans les communautés à 
plus grande propension rurale, il est reconnu que les valeurs tendent à être plus 
conservatrices et à limiter parfois les possibilités d’adaptation pour ceux qui sont dans 
des groupes minoritaires (O’Connell, Atlas, Saunders et Philbrick, 2010). Ceci ajoute 
donc un défi supplémentaire pour les individus faisant partie des minorités sexuelles, 
qui doivent affronter les stresseurs de vivre parmi des normes hétérosexuelles 
(Meyer, 2003; O’Connell, Atlas, Saunders et Philbrick, 2010).  
 
Dans cette étude il y aura, dans le premier chapitre, la définition des concepts, 
la pertinence sociale, le cadre théorique et les questions utilisées pour construire la 
recension des écrits. Dans le deuxième chapitre, la recension de 12 études sera 
détaillée, incluant la méthode de recension, une synthèse de leurs résultats et leurs 
principales limites, ainsi que les objectifs de l’étude. Dans le troisième chapitre, la 
méthodologie et le plan d’analyse utilisés pour l’analyse des données seront 
expliqués. Dans le quatrième chapitre, les résultats des analyses effectuées pour 
répondre aux objectifs de l’étude seront présentés. Finalement, dans le cinquième 
chapitre, il y aura la discussion concernant les résultats préalablement présentés, les 





PREMIER CHAPITRE- LA PROBLÉMATIQUE 
 
1. LES DÉFINITIONS DE CONCEPTS 
 
Les concepts utilisés dans cette étude permettront d’être plus précis et de mieux 
comprendre le rôle médiateur potentiel du harcèlement entre faire partie des minorités 
sexuelles et la consommation d’alcool. 
 
1.1 Les minorités sexuelles 
 
Le concept de minorité sexuelle est basé sur l’auto-identification de l’identité 
sexuelle,  sur les comportements sexuels (actions) et/ou sur les attractions et désirs 
envers autrui (cognitions) reliés à la sexualité d’une personne (Stall, Paul, 
Greenwood, Pollack, Bein et Crosby, 2001). Pour appartenir aux minorités sexuelles, 
l’individu doit donc se considérer lui-même comme gai ou lesbienne ou bisexuel. De 
plus, il peut avoir eu des comportements sexuels avec des personnes du même sexe 
ou avec les deux sexes (Burton, Marshal, Chisolm, Sucato et Friedman, 2013). Dans 
la plupart des études, la définition de minorité sexuelle est incomplète parce qu’elle 
questionne uniquement une seule façon de concevoir le concept de minorité sexuelle 
(Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hequembourg, Parks et Vetter, 2008; Hughes et 
al., 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Lehavot et Simoni, 2011; Mays et Cochran, 
2001; Rostosky, Danner et Riggle, 2008; Wong, Weiss et Kipke, (2010); Woodford, 
Krentzman et Gattis, 2012). Dans cette étude, toutes personnes se considérant 
comment ayant une identité sexuelle autre qu’hétérosexuelle et ayant eu des 





seront incluses dans la catégorie des minorités sexuelles. Comme il s’agit d’un 
concept complexe (McCabe et al., 2009), la classification des minorités sexuelles et 
les analyses seront faites séparément pour l’identité sexuelle et les comportements 
sexuels dans cette étude.  
 
1.2 La consommation d’alcool  
 
La consommation d’alcool est le fait d’absorber un des liquides suivants : bière, 
vin, vin fortifié ou spiritueux. La quantité de liquide équivalant à une consommation 
est de maximum 341 ml pour la bière à 5% d’alcool, 142 ml pour le vin à 12%, 85 ml 
pour le vin fortifié à 20% et 43 ml pour les spiritueux à 40% (Tremblay, Rouillard et 
Sirois, 2000). Pour les hommes, la consommation quotidienne devrait être limitée à 
trois consommations et, hebdomadairement, à quinze (Tremblay, Rouillard et Sirois, 
2000). Pour les femmes, la consommation quotidienne devrait être limitée à deux 
consommations et, hebdomadairement, à dix (Tremblay, Rouillard et Sirois, 2000). 
Ces chiffres proviennent d’une étude réalisée par Éduc’alcool (2016), qui a démontré 
que, au-delà de cette consommation, les effets aux niveaux physiques et 
psychologique deviennent plus importants. 
 
Pour la consommation d’alcool, la 5e édition du Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux (DSM-5) (APA, 2013) offre divers critères pour 
obtenir un diagnostic de dépendance ou d’abus d’une substance, qui se caractérise par 
un mode d’utilisation inadéquat d’une substance conduisant à une altération du 
fonctionnement ou à une souffrance cliniquement significative, au cours d’une 
période de 12 mois (APA, 2013). Pour les abus, il est question du nombre de 
consommation consommée dans la même occasion. Il s’agit, par exemple, d’une 





obligations majeures ou par une utilisation malgré des problèmes interpersonnels ou 
sociaux persistants ou récurrents causés par les effets de la substance (APA, 2013). 
Dans cette étude, les abus de cinq consommations et plus dans une même occasion 
seront utilisés. Pour la dépendance, la caractéristique essentielle est que le sujet 
continue à consommer malgré des problèmes significatifs, reliés à la substance (APA, 
2013). Il existe un mode d’utilisation répétée qui conduit, en général, à la tolérance 
(augmentation de la quantité de substance pour obtenir les mêmes effets) et au 
sevrage (symptômes physiques et psychologiques qui ne peuvent être enrayés que par 
l’absorption de la substance habituellement consommée) (APA, 2013). Les signes de 
sevrage et de tolérance peuvent être présents, sans être suffisants pour que la 
consommation soit considérée problématique (APA, 2013). Le troisième élément 
central d’une dépendance est un comportement de prise compulsive (comportements 
envahissants reliés à la consommation)  (APA, 2013). De plus, la dépendance est 
définie par un désir persistant et des efforts infructueux pour diminuer la 
consommation, par un temps considérable consacré à des activités pour obtenir la 
substance, par l’arrêt d’activités jugées auparavant importantes et par le fait que 
l’utilisation de la substance est poursuivie bien que la personne sache avoir un 
problème psychologique ou  physique persistant. Par contre, dans cette étude, la 
dépendance ne sera pas analysé. La définition servira à mieux comprendre les 
retombées négatives reliées a la consommation d'alcool. 
 
1.3 Le harcèlement  
 
Selon Bilheran (2007), le harcèlement est un enchaînement d’actions, de 
comportements ou de paroles visant à détruire progressivement un individu ou un 
groupe par un individu ou un groupe. De manière répétée, le pouvoir qu’a l’individu 
sur l’autre suscite et entretient un état de terreur chez la victime, qui peut mener à la 





2. LA PERTINENCE SOCIALE 
 
Plusieurs études analysant ces concepts proviennent des États-Unis (Conron, 
Mimiaga et Landers, 2010; Eisenberg et Wechsler, 2003; McCabe et al., 2005; 
Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). Donc, mieux analyser le phénomène au 
Canada et au Québec, tout en considérant la minority stress theory dans un milieu 
rural spécifiquement québécois, s’avère pertinent pour voir l’ampleur des 
phénomènes de consommation d’alcool et de harcèlement chez les adultes faisant 
partie des minorités sexuelles. 
 
Les abus et la dépendance à l’alcool sont des phénomènes communs au Canada 
(Demers et Poulin, 2005). Demers et Poulin (2005) ont démontré la prévalence 
canadienne de la consommation d’alcool. Auprès d’un échantillon populationnel 
d’adultes, une proportion significative d’adultes (19%) dépasse la limite pour la 
consommation à faible risque dans la dernière année. De ces 19%, 12% ont une 
consommation à risque et 7% ont au moins un problème relié à leur consommation 
(pertes financières, conflits conjugaux, conséquences judiciaires, etc.). Finalement, de 
ces 7 %, 4 % ont un diagnostic d’abus et/ou de dépendance à l'alcool. L’alcool est 
aussi l’une des principales causes de décès sur les routes du Québec (Éduc’alcool, 
2010). De 1995 à 2003, on estime à 1 655 le nombre de Québécois décédés dans un 
accident de la route, où au moins un des conducteurs impliqués était sous les effets de 
l’alcool (Éduc’alcool, 2010). L’impact des accidents non mortels est encore plus 
important sur la société; Éduc’alcool (2010) estime qu’il y aurait eu 1 100 blessés 
graves en 2003. La conduite avec les capacités affaiblies par l’alcool est la plus 






Toujours au Québec, l’alcool est un enjeu majeur pour la santé publique étant 
donné qu’elle est liée à plusieurs problèmes sociaux (Traoré, Pica, Camirand, Cazale, 
Berthelot et Plante, 2014). Les personnes qui consomment de l’alcool de façon 
abusive sont plus enclines à avoir des comportements à risque, tels qu'une sexualité à 
risque et consommer du cannabis et du tabac (Traoré et al., 2014). De plus, la 
consommation d’alcool influencerait la motivation et la présence au travail (Traoré et 
al., 2014) et elle ferait aussi augmenter la probabilité d’avoir des comportements 
impulsifs, tels que la conduite dangereuse, la délinquance et la violence physique et 
sexuelle (Gagnon et Rochefort, 2010). 
 
Selon l’Enquête nationale canadienne sur la santé, effectuée par Tjepkema (2008), 
il y a 247 000 hommes canadiens âgés de 18 à 59 ans (2,1% des hommes) qui 
déclarent avoir une identité sexuelle gais ou bisexuelle et 115 000 femmes 
canadiennes âgées de 18 à 59 ans (1% des femmes) qui se déclarent lesbiennes ou 
bisexuelles. Pour les expériences sexuelles avec des personnes du même sexe ou des 
deux sexes, elles sont généralement plus élevées chez les femmes (12,4%) que chez 
les hommes (3,6%) (Fergusson, Horwood, Ridder et Beautrais, 2005). 
 
La consommation abusive et la dépendance à l’alcool sont des phénomènes 
relativement communs chez les adultes appartenant aux minorités sexuelles 
(Eisenberg et Wechsler, 2003; McCabe et al., 2005). Les personnes considérées 
comme des minorités sexuelles consomment plus que celles considérées comme 
hétérosexuelles (Greeley et Oei, 1999 et Meyer, 2003), et ceci laisse croire que cette 
population peut être une cible importante pour la compréhension de la consommation 







3. LE CADRE THÉORIQUE 
 
Au Québec, la culture dominante étant hétérosexuelle, les normes et les structures 
sociales ne reflètent pas favorablement les minorités sexuelles (Meyer, 2003). Ceci 
dit, cela amène certains individus se considérant comme une minorité sexuelle à vivre 
des conflits intrinsèques et extrinsèques, tels que d'importantes remises en question 
(Meyer, 2003). Comme expliqué précédemment, les individus faisant partie des 
minorités sexuelles sont plus à risque de consommer de l’alcool (Eisenberg et 
Wechsler, 2003; Greeley et Oei, 1999; Katz-Wise et Hyde, 2012), possiblement à 
cause du harcèlement auquel ils font face, ce qui peut être expliqué par la minority 
stress theory.  
 
3.1 La minority stress theory 
 
La minority stress theory pose l’hypothèse que les stigmas, les préjudices, le 
harcèlement et la discrimination que vivent ceux appartenant aux minorités sexuelles, 
créés par un climat social normalisant l'hétérosexualité, peuvent mener à un stress 
chronique et à des problématiques de santé mentale et physique (Meyer, 2003). Par 
exemple, l’identité ou les comportements sexuels (minorité sexuelle) apporteraient un 
stress constant (harcèlement) qui lui, mènerait à la psychopathologie (consommation 
d’alcool) (Hatzenbuehler, 2009). Ceux faisant partie des minorités sexuelles ont un 
profil unique, dans la mesure où le stress en lien avec l’identité ou les comportements 
sexuels est additionné aux stresseurs généraux expérimentés par tous (Meyer, 2003). 
Une plus grande probabilité de se faire harceler a été observée chez ceux faisant 
partie des minorités sexuelles, comparativement à ceux faisant partie des 
hétérosexuels (Katz-Wise et Hyde (2012), ce qui peut expliquer certains 





donc que faire partie des minorités sexuelles requière une adaptation supplémentaire, 
surtout dans une situation où les structures sociales sont ancrées dans les normes 
hétérosexuelles (Meyer, 2003), ce qui est aussi appuyé par la méta-analyse de Katz-
Wise et Hyde (2012).  
 
4. LES QUESTIONS DE RECENSION 
 
Nous savons que les abus et la dépendance à l’alcool sont dangereux pour la santé 
(Blanchette-Martin et Tremblay, 2004), qu’ils ont des conséquences sociales 
importantes (Gagnon et Rochefort, 2010 et Traoré et al., 2014) et que, sur la base de 
la minority stress theory, les individus faisant partie des minorités sexuelles sont 
possiblement plus à risque de consommer de l’alcool que les hétérosexuels (Katz-
Wise et Hyde, 2012). De cette façon, une recension était nécessaire pour vérifier 
jusqu'à point le lien médiateur potentiel théorique du harcèlement sur les adultes 
faisant partie des minorités sexuelles et la consommation d'alcool se vérifie 
empiriquement. Pour examiner une médiation, le modèle de Baron et Kenny (1986) 
utilise quatre étapes. La première étape sert à voir s’il y a des liens entre les identités 
de minorité sexuelle ou les comportements avec les personnes du même sexe et la 
consommation d’alcool. La deuxième étape sert à voir s’il y a une association entre 
les identités de minorité sexuelle ou les comportements avec les personnes du même 
sexe et le harcèlement. La troisième étape sert à voir s’il y a une association entre le 
harcèlement et la consommation d’alcool. La quatrième étape est utilisée pour voir 
s’il reste une association significative entre les identités de minorité sexuelle ou les 
comportements avec les personnes du même sexe et la consommation d’alcool 
lorsqu’elles sont dans la même régression que le harcèlement. La recension s’est donc 
basée sur trois questions. Premièrement, « Quels sont les liens entre faire partie des 
minorités sexuelles et la consommation d’alcool? » (section 3.1), deuxièmement, 





(section 3.2) et, finalement, « Que dit la littérature sur l’effet du harcèlement dans 









DEUXIÈME CHAPITRE- LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
Dans le deuxième chapitre de cette étude, une recension des écrits sera présentée 
pour permettre de faire le point sur les connaissances actuelles portant sur les 
questions de recension préalablement présentées. Tout d’abord, la méthode de 
recension sera décrite, suivie des caractéristiques des études, d’une synthèse des 
résultats, d’une présentation des deux principales limites des textes recensés, de la 
pertinence scientifique de l’étude et des objectifs spécifiques qui en découlent. 
 
1. MÉTHODE DE RECENSION  
  
Afin de répondre aux questions de recension, plusieurs banques de données ont 
été consultées. Plus précisément, il s’agit d’ERIC et de MedLine, qui se spécialisent 
en médecine, de FRANCIS, qui se spécialise en psychoéducation et de Google 
Scholar, qui possède une large banque d’articles provenant de milliers d’auteurs 
œuvrant dans divers domaines médicaux et sociaux. La consultation de ces banques 
de données s’est déroulée sur une période de trois semaines. Des catégories de mots-
clés ont été sélectionnées pour cette recension. La première, faisait référence aux 
minorités sexuelles et incluait les mots-clés suivants : minorité sexuelle, sexual 
minorities, gays, lesbians,  bisexual, gbl, lgb, same sex, men who have sex with men, 
msm, wsw, women who have sex with women. La deuxième catégorie, concernant la 
consommation d’alcool, comprenait substance disorder, alchool use, alchool disorder 
comme mots-clés. Dans la troisième catégorie, le thème principal était le 
harcèlement et incluait les mots-clés victimization, harassment, stigma, violence, 
discrimination, minority stress theory, harassment-sexuality. La quatrième catégorie 





utilisant populations comme mots-clés. Le choix de rechercher des études 
populationnelles a été fait la force du devis de recherche des études populationnelles, 
qui se veulent plus représentatives. La cinquième catégorie faisait référence aux 
auteurs probants dans le domaine des populations appartenant aux  minorités 
sexuelles, ce qui donnait Mark L. Hatzenbuehler, Ilan H. Meyer et Sean Esteban 
McCabe comme mots-clés.  
 
Cette recension a été réalisée en deux étapes distinctes. La première consistait à 
faire une recherche d’études primaires dans les banques de données identifiées à 
partir des mots-clés choisis. Au total, 153 textes ont été ressortis des quatre banques 
de données (ERIC, FRANCIS, Google Scholar, MedLine). La deuxième étape 
consistait à la sélection des articles selon des critères d’inclusion et d’exclusion. 
D’abord, une lecture des titres a été effectuée, pour éliminer les textes qui ne 
rejoignaient pas les objectifs de cette étude ainsi que ceux qui étaient en d’autres 
langues que le français et l’anglais. À la suite de cette analyse, les  48 textes restants 
ont été analysés en lisant le résumé de l’étude. Par la suite, pour être inclus dans cette 
recension, les textes devaient respecter les critères d’inclusion suivants : texte sur la 
consommation d’alcool et/ou le harcèlement chez les minorités sexuelles, études 
primaires et adultes comme population. Des 48 textes restants, 22 textes 
correspondaient à ces critères. À l’opposé, l’étude était exclue de cette recension 
lorsque (a) il s’agissait d’une thèse ou d’un mémoire (b) elle ne parlait pas de 
population de minorités sexuelles et (c) elle ne parlait pas de consommation d'alcool 
ou de harcèlement. Avec ces critères, 12 textes ont été retenus pour composer cette 








2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
Les caractéristiques des études recensées sont présentées pour permettre de mieux 
comprendre la qualité des devis d’études, pour pouvoir mieux comparer ces études 
entre elles et pour avoir un œil plus critique envers certains résultats énoncés dans la 
recension. 
 
Parmi les 12 études recensées, cinq avaient des échantillons populationnels 
(Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hughes et al., 2010; Marshal, Friedman, Stall et 
Thompson, 2009; Mays et Cochran, 2001; McCabe et al., 2009). Les devis 
populationnels sont considérés comme étant plus fiables que les devis spécifiques, 
étant donné qu’ils sont aléatoires et représentent mieux la population sélectionnée. 
Dans la recension des études, les études populationnelles seront donc mises au 
premier plan et leurs résultats seront considérés avec plus d’attention. Toutes les 
études portent sur des populations adultes. 
 
Ensuite, deux études faisaient leurs analyses en se basant sur l’auto-identification 
de l’identité sexuelle, les attractions/désirs sexuels ainsi que les comportements 
sexuels (Marshal et al., 2009 et McCabe et al., 2009). Autrement, neuf études ont 
défini le concept de minorité sexuelle en se basant seulement sur l’auto-identification 
de l’identité sexuelle (Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hequembourg, Parks et 
Vetter, 2008; Hughes et al., 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Lehavot et Simoni, 
2011; Mays et Cochran, 2001; Rostosky, Danner et Riggle, 2008; Wong et al., 2010; 
Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). Sinon, Ueno (2010) a utilisé uniquement le 
sexe des partenaires (comportements sexuels) pour définir qui appartient aux 
minorités sexuelles dans ses analyses. Comme précédemment énoncé, la 





plusieurs volets (Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hughes et al., 2010; Mays et 
Cochran, 2001). Il est alors pertinent d’avoir des données sur plus d’un aspect pour 
avoir une meilleure représentativité de la proportion réelle de minorités sexuelles et 
pour avoir des analyses plus précises (Hequembourg, Parks et Vetter, 2008; Kerr, 
Ding et Chaya, 2014; Lehavot et Simoni, 2011; Woodford, Krentzman et Gattis, 
2012). 
 
Finalement, quatre études analysaient le rôle médiateur du harcèlement chez les 
personnes considérées comme minorités sexuelles et leur consommation d’alcool 
(Hughes et al., 2010; Lehavot et Simoni, 2011; Ueno, 2010; Woodford, Krentzman et 
Gattis, 2012). Une synthèse des caractéristiques des études est présentée à l’annexe B 
(tableau 15). 
 
3. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 
 
3.1 Les différences entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels pour la consommation d’alcool 
 
3.1.1. Différences entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels pour la consommation d’alcool dans des études 
populationnelles 
 
Dans cette section, les différences entre les adultes appartenant aux minorités 
sexuelles et ceux appartenant aux hétérosexuels pour la consommation d’alcool sont 
présentées pour analyser s’il s’agit d’un phénomène populationnel d’envergure. 
L’étude de McCabe et collègues (2009), expose des différences selon les différentes 
identités sexuelles, mais aussi selon les attractions sexuelles et les comportements 
sexuels. À partir d’un devis longitudinal, ils ont interrogé 34 653 individus de 20 ans 
et plus, en questionnant l’identité sexuelle, les attractions sexuelles, les 





Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule DSM-IV). Ils ont découvert 
que faire partie des minorités sexuelles, lorsque définit par les attractions sexuelles ou 
les comportements sexuels, augmente les probabilités d’avoir une dépendance à 
l’alcool, comparativement à ceux qui se définissent par l’identité sexuelle. Les 
femmes lesbiennes présentent une consommation d’alcool plus élevée que les 
femmes hétérosexuelles, mais consomment moins d’alcool dans une même occasion. 
Les femmes bisexuelles consomment plus en une même occasion, consomment plus 
et ont plus de probabilité d'avoir une dépendance à l’alcool que les femmes 
lesbiennes ou hétérosexuelles. Les hommes gais consomment plus d’alcool et ont 
plus de probabilité d’être dépendants que les hommes hétérosexuels, mais 
consomment moins d’alcool dans une même occasion. Les hommes bisexuels sont 
plus probables d’avoir une dépendance à l’alcool que les hommes gais ou 
hétérosexuels. 
 
Marshal et collègues (2009) ont analysé la trajectoire longitudinale moyenne 
de la consommation d’alcool de 10 670 adultes provenant du National Longitudinal 
Study of Adolescent Health, sur 6 ans. Ils ont questionné les participants sur leur 
identité sexuelle, leurs attractions sexuelles et leurs comportements sexuels ainsi que 
sur le sexe du partenaire dans leur relation de couple actuelle. Les participants 
devaient rapporter la fréquence de consommation d’alcool, la quantité pour une 
même occasion et la fréquence d’états d’ébriété pour les 12 derniers mois. Cette étude 
démontre que ceux faisant partie des minorités sexuelles ont un taux initial de 
consommation d’alcool similaire aux hétérosexuels, mais qu’il augmente plus vite à 
travers le temps. Hughes et collègues (2010) ont complété ces résultats en utilisant 
une population de 34 653 adultes de 20 ans et plus, dont 577(2 %) font partie des 
minorités sexuelles, identifiées selon l’identité sexuelle. Ils démontrent que les 
minorités sexuelles ont plus de probabilité d’avoir les critères de dépendance et 
d’abus d’alcool que les hétérosexuels, en se basant sur l’Alcohol Use Disorders and 





hommes gais ont plus de probabilité d’avoir les critères de dépendance et d’abus 
d’alcool que les hommes hétérosexuels ou bisexuels. Les femmes lesbiennes ou 
bisexuelles ont aussi plus de probabilité d’avoir les critères de dépendance ou d’abus 
d’alcool que les femmes hétérosexuelles. Conron, Mimiaga et Landers (2010) ont 
étudié une population de 67 359 adultes (2,4 % gais ou lesbiennes et 0,99 % 
bisexuels) du 2001-2008 Massachusetts Behavioral Risk Factors Surveillance 
Surveys, répartis de manière stratifiée par région rurale et urbaine. Les auteurs ont 
utilisé un questionnaire maison pour la consommation d’alcool et pour l’auto-
identification de l’identité sexuelle. Les femmes bisexuelles ont démontré une plus 
grande probabilité de consommer de l’alcool que les femmes lesbiennes ou 
hétérosexuelles. Par contre, il n’y a pas de différences significatives chez les hommes 
et chez les femmes lesbiennes ou hétérosexuelles.  
 
3.1.2 Différences entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels pour la consommation d’alcool  dans des études avec des 
populations spécifiques 
 
Des échantillons plus spécifiques ont été utilisés pour examiner la différence 
de consommation entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels, ce qui peut permettre de voir les différences entre les diverses identités 
sexuelles et les divers comportements sexuels dans des populations ciblées et, 
possiblement, mieux comprendre pourquoi les résultats peuvent varier selon 
l’environnement.  
 
Certaines données sont considérées malgré le fait que certains temps de 
mesure aient été pris lors de l’adolescence, parce que l’identité sexuelle ou les 
comportements sexuels ont été questionnés à l’âge adulte ainsi que la consommation 





un devis longitudinal contenant 11 699 étudiants de 12 à 20 ans, dont 407 (3,8 %) 
considérés comme appartenant aux minorités sexuelles, à partir de leur identité 
sexuelle au temps 3 (âge adulte). Pour les hommes, il n’y a pas de différence 
significative entre toutes les identités sexuelles pour les comportements reliés à 
l’alcool. Pour les femmes, les femmes lesbiennes ou bisexuelles ont plus de 
comportements reliés à l'alcool que les femmes hétérosexuelles. Kerr, Ding et Chaya 
(2014) ont questionné l’identité sexuelle au temps 3 de leur étude longitudinale. 
L’échantillon de 65 281 participants (American College Health Association-National 
College Health Assessment) de 19 ans et plus provenait des écoles, ce qui le rend 
spécifique étant donné qu’il limite la représentativité de la population aux étudiants. 
Questionnés sur leur identité sexuelle et sur la fréquence de consommation d’alcool, 
il ressort que plus d’alcool est consommé dans les 30 derniers jours et plus de 
conséquences en lien avec cette consommation sont rapportées chez ceux faisant 
partie des minorités sexuelles que chez ceux faisant partie des hétérosexuels, pour les 
deux sexes. Les hommes gais démontrent une plus grande probabilité à consommer 
de l’alcool dans les 30 derniers jours et au courant de leur vie que les hommes 
hétérosexuels, tout comme les hommes bisexuels, mais seulement dans les 30 
derniers jours. Pour les femmes bisexuelles, elles ont une plus grande probabilité de 
consommer de l’alcool, comparativement aux femmes hétérosexuelles, tout au long 
de leur vie. Pour les femmes lesbiennes, il n’y a pas de différence significative avec 
les femmes hétérosexuelles pour la consommation d’alcool, à l’exception que, 
lorsqu’elles consomment, elles ont plus de conséquences négatives. 
 
L’étude de Woodford, Krentzman et Gattis (2012), portant sur 2 497 adultes sur 
un campus scolaire, a basé ses analyses sur l’identité sexuelle, qui était auto-rapportée 
par les participants et sur la fréquence de consommation d’alcool (questionnaire 
CAGE). L’étude a démontré que les adultes appartenant aux minorités sexuelles 
consomment plus d’alcool que ceux appartenant aux hétérosexuels et qu’ils ont plus 





et Vetter (2008) ont sélectionné un échantillon très spécifique de 71 participants de 18 
à 35 ans dans des institutions à profil gai et lesbienne (parades, sites Web, journaux). 
De ceux-ci, 60,5% étaient considérés comme faisant partie des minorités sexuelles 
(définies selon leur identité sexuelle) et la consommation d’alcool a été analysée sur 
les six derniers mois (Daily Drinking Questionnaire) ainsi que sur les problématiques 
au courant de leur vie (Shortened Michigan Alcohol Screening Test). Ceux considérés 
comme faisant partie des hétérosexuels rapportent une plus grande consommation 
d’alcool en une même occasion que ceux faisant partie des minorités sexuelles. Un 
nombre similaire d’hommes hétérosexuels et d’hommes gais ou bisexuels (23%) 
rapportent avoir plus de cinq problématiques reliées à la consommation d’alcool. Du 
côté des femmes, aucune différence significative n’a été rapportée. Pour les 
différences entre les genres, les hommes consomment plus dans une même occasion 
d’alcool et subissent plus de conséquences négatives reliées que les femmes. Ces 
résultats marginaux, concernant les conséquences reliées à l’alcool peuvent être reliés 
par la petite taille de l’échantillon, la proportion élevée de participants faisant partie 
des minorités sexuelles dans l’étude ou bien que l’intégration dans une communauté 
où ils ne sont pas marginalisés ne les stigmatisent pas. 
 
3.1.3  Synthèse des différences entre les adultes appartenant aux minorités 
sexuelles et les hétérosexuels pour la consommation d’alcool  
 
Les résultats recensés pour la consommation d’alcool démontrent que les adultes 
faisant partie des minorités sexuelles ont considérablement plus de probabilité d’avoir 
des comportements à risque en lien avec l’alcool, d’être dépendants à l’alcool, de 
consommer de l’alcool et d’avoir des conséquences reliées à leur consommation 
(Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 2010; Woodford, Krentzman et Gattis, 
2012). Par contre, ceux  faisant partie des hétérosexuels consomment plus en une 
même occasion (Hequembourg, Parks et Vetter, 2008). Si l’identité sexuelle est 





d’être dépendants à l’alcool augmente chez ceux appartenant aux minorités sexuelles 
(Marshal et al., 2009).  
 
Plus spécifiquement, les femmes bisexuelles sont le groupe ayant le plus de 
probabilité de consommer et d’avoir une dépendance à l’alcool parmi les femmes 
(Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 2010; 
McCabe et al., 2009; Rostosky, Danner et Riggle, 2008). Les femmes lesbiennes ont 
plus de probabilité de consommer, d’être dépendantes à l’alcool et d’avoir des 
conséquences négatives reliées à leur consommation que les femmes hétérosexuelles 
(Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Rostosky, Danner et 
Riggle, 2008). Les hommes bisexuels présentent plus de probabilité de consommer et 
d’avoir une dépendance à l’alcool que les hommes gais ou hétérosexuels (Kerr, Ding 
et Chaya, 2014 et McCabe et al.; 2009). Finalement, les hommes gais ont plus de 
probabilité d’être dépendants à l’alcool et de consommer que les hommes 
hétérosexuels (Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al,. 2010; McCabe et al., 2009).  
 
Il faut cependant prendre en considération que les associations découvertes dans 
les études recensées ne sont pas toutes de même intensité, ce qui laisse croire que les 
différences sont parfois présentes. Il faut prendre le temps de s’attarder au devis 
utilisé, au mode de questionnement concernant le statut de minorité sexuelle ainsi que 
la représentativité de l’échantillon.  
 
3.2 Les différences pour les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 








3.2.1 Différences entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels pour le harcèlement dans des études populationnelles 
 
Katz-Wise et Hyde (2012) ont fait une méta-analyse sur le harcèlement, 
regroupant toutes les études sur le sujet de 1992 à 2009 (incluant le texte de Mays et 
Cochran, 2001) pour déterminer la prévalence et les types de harcèlement vécu par 
les personnes faisant partie des minorités sexuelles. Leur postulat de base est 
qu'appartenir aux minorités sexuelles augmenterait les probabilités d'être doublement 
victime de harcèlement, soit culturellement et par les autres, ce qui rejoint la minority 
stress theory de Meyer (2003). Les résultats démontrent que ceux qui font partie des 
minorités sexuelles rapportent plus d’expériences de harcèlement comparativement à 
ceux faisant partie des hétérosexuels. Ceci est cohérent avec la théorie de Meyer 
(2003), qui indique que vivre dans une culture qui normalise l'hétérosexualité apporte 
plus de harcèlement chez les groupes minoritaires (minorités sexuelles) que chez ceux 
considérés comme la norme (hétérosexuels). Les résultats démontrent aussi que les 
hommes qui font partie des minorités sexuelles sont confrontés à plus de harcèlement 
que les femmes qui font partie des minorités sexuelles. Ils se sont aussi penchés plus 
particulièrement sur les différences entre les identités sexuelles, pour le harcèlement, 
étant donné que certains groupes peuvent en être plus victimes que d’autres. C’est le 
cas des hommes et des femmes bisexuels, qui ressortent pour être les plus vulnérables 
au harcèlement, comparativement à toutes les autres identités sexuelles. Les auteurs 
expliquent ce résultat en associant la bisexualité à un nombre de stéréotypes élevés et 
à la nouveauté de cette identité sexuelle.  
 
L’étude de Conron, Mimiaga et Landers (2010) a analysé une population de 
67 359 adultes du Massachusetts, à qui ils ont fait passer un questionnaire maison sur 
les indicateurs de santé psychologique, incluant le harcèlement vécu. Il ressort que 
ceux appartenant aux minorités sexuelles ont plus de probabilité de vivre du 





aux hétérosexuels. Hughes et collègues (2010) voulaient examiner si les adultes qui 
font partie des minorités sexuelles rapportent plus d’expériences de harcèlement vécu 
dans l’enfance que ceux qui font partie des hétérosexuels, à partir d’un questionnaire 
maison et d’un échantillon pris au temps 2 d’une étude longitudinale. Les femmes 
lesbiennes ou bisexuelles rapportent plus de harcèlement vécu que les femmes 
hétérosexuelles. Les hommes gais rapportent plus d’expériences de harcèlement vécu 
que les hommes hétérosexuels ou bisexuels. Les auteurs ont donc conclu que faire 
partie des minorités sexuelles rend plus probable de vivre du harcèlement, 
comparativement à ceux qui font partie des hétérosexuels d’une même population.  
 
3.2.2 Différences entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels pour le harcèlement dans des populations spécifiques  
 
Dans les milieux plus spécifiques, il est reconnu que les possibilités 
d’adaptation pour ceux qui sont dans des groupes minoritaires sont plus limitées 
(O’Connell et al., 2010), c’est pourquoi explorer les différences de harcèlement vécu 
dans ce contexte est important pour mieux comprendre le harcèlement. 
 
Woodford, Krentzman et Gattis (2012) ont investigué le phénomène du 
harcèlement sur un campus scolaire, auprès de 2 497 adultes, qui rapportaient leurs 
perceptions concernant les mauvais traitements subis dans les 12 derniers mois. Ceux 
appartenant aux minorités sexuelles rapportent plus d’expériences de harcèlement et 
plus d’ambiance hostile dans leur environnement que ceux appartenant aux 
hétérosexuels. Ueno (2010) a utilisé une population de 1 492 adultes de 18 à 23 ans 
provenant de la Transitions Study (4,9 % de minorités sexuelles). Si les 
comportements sexuels d'un participant étaient majoritairement avec des personnes 
de même sexe, il était considéré comme appartenant aux minorités sexuelles. Pour le 





évènements traumatiques de Turner et Lloyd (2003). Les participants considérés 
comme appartenant aux minorités sexuelles ressortent pour être plus exposées au 
harcèlement et pour vivre plus d’événements de vie négatifs que ceux appartenant 
aux hétérosexuels. Ceci est cohérent avec une des prémisses de la minority stress 
theory (Meyer, 2003), qui mentionne que les personnes qui ont des relations sexuelles 
avec des personnes du même sexe ont une exposition au stress plus élevée que celles 
qui ont des contacts sexuels exclusivement avec des personnes du sexe opposé. Wong 
et collègues (2010) ont rapporté la prévalence de harcèlement chez 526 hommes 
(100% de minorité sexuelle) de 18 à 24 ans (HYM Study). Ils ont été questionnés dans 
les bars et les parcs de Los Angeles, sur leur identité sexuelle et sur le harcèlement 
vécu, avec le questionnaire de Diaz et collègues (2004). Les résultats indiquent que 
98 % des participants rapportent avoir eu des expériences de harcèlement 
homophobes au courant de leur vie. Ces données sont complétées par l’étude 
d’Hequembourg, Parks et Vetter (2008), qui a analysé le harcèlement vécu chez 71 
participants. Les hommes gais ou bisexuels ont plus de probabilité de vivre du 
harcèlement, comparativement aux hommes hétérosexuels. Il n’y a pas de différences 
significatives chez les femmes. 
 
3.2.3 Synthèse des différences entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles 
et les hétérosexuels pour le harcèlement  
 
Les adultes faisant partie des minorités sexuelles ressortent pour avoir 
majoritairement plus de probabilité de vivre du harcèlement que ceux faisant partie 
des hétérosexuels (Katz-Wise et Hyde, 2012; Ueno, 2010; Woodford, Grentzman et 
Gattis, 2012). Les hommes et les femmes se considérant comme bisexuels sont ceux 
ayant le plus de probabilité de vivre du harcèlement parmi toutes les identités 
sexuelles (Katz-Wise et Hyde, 2012). Plus spécifiquement, les hommes bisexuels ont 
plus de probabilité de vivre du harcèlement que les hommes gais (Katz-Wise et Hyde, 





probabilité de vivre du harcèlement que les hétérosexuels (Hequembourg, Vetter et 
Parks, 2008 et Hughes et al., 2010). Les femmes bisexuelles ont plus de probabilité 
de vivre du harcèlement que les hétérosexuelles et les femmes lesbiennes ont plus de 
probabilité de vivre du harcèlement que les femmes hétérosexuelles (Hughes et al., 
2010). Katz-Wise et Hyde (2012) ont aussi fait ressortir que les hommes ont plus de 
probabilité de vivre du harcèlement que les femmes. Pour les différences entre les 
comportements sexuels, les attractions sexuelles et l’identité sexuelle, les seules 
différences significatives sont que ceux ayant des comportements sexuels avec ceux 
du même sexe sont négativement influencés par le fait de faire partie d'un groupe 
minoritaire, vivent plus de harcèlement et tendent à plus se victimiser que ceux ayant 
des comportements sexuels avec seulement ceux de l’autre sexe (Katz-Wise et Hyde, 
2012). 
 
3.3 Le rôle médiateur du harcèlement dans l’association entre faire partie des 
minorités sexuelles et la consommation d’alcool  
 
3.3.1 Le rôle médiateur du harcèlement dans l’association entre faire partie des 
minorités sexuelles et la consommation d’alcool dans les études 
populationnelles 
 
Hughes et collègues (2010) ont analysé le rôle médiateur du harcèlement avec 
l’identité sexuelle comme prédicteur pour la consommation d’alcool. Ils ont démontré 
que le harcèlement est associé au risque de dépendance à l’alcool et que de façon 
générale, les femmes qui vivent du harcèlement ont plus de probabilité d’être 
dépendantes à l’alcool que celles qui n’en rapportent pas. Les femmes hétérosexuelles 
ont plus de probabilité d’être dépendantes à l’alcool si elles rapportent du 
harcèlement que si elles n’en rapportent pas, tout comme les femmes lesbiennes. Pour 
les hommes, ceux qui rapportent vivre du harcèlement ont significativement plus de 
probabilité d’être dépendants à l’alcool et de consommer plus en une même occasion 





appartenant aux minorités sexuelles et ceux appartenant aux hétérosexuels pour le 
harcèlement et la consommation d’alcool.  
 
3.3.2 Le rôle médiateur du harcèlement dans l’association entre faire partie des 
minorités sexuelles et la consommation d’alcool dans des populations 
spécifiques 
  
Woodford, Krentzman et Gattis (2012) ont examiné si vivre du harcèlement 
sur un campus scolaire est médiateur entre faire partie des minorités sexuelles et 
consommer de l’alcool. Les résultats démontrent que les étudiants appartenant à la 
population des minorités sexuelles ont plus de probabilité de vivre du harcèlement et 
de vivre dans une ambiance hostile que ceux dans la population des hétérosexuels. De 
plus, le harcèlement que vivent ceux qui font partie des minorités sexuelles est lié à la 
probabilité d’avoir une problématique de consommation d’alcool. Par contre, le 
harcèlement n’explique qu’en partie cette association. Lehavot et Simoni (2011) ont 
aussi étudié le rôle médiateur du harcèlement entre l’identité sexuelle et la 
consommation d’alcool, chez les femmes seulement. Des corrélations élevées entre le 
harcèlement et les troubles de santé mentale, parmi lesquels se retrouve le trouble de 
dépendance ou d’abus d’une substance, sont démontrées chez ceux appartenant aux 
minorités sexuelles, ce qui est expliqué par la minority stress theory (Meyer, 2003). 
Le harcèlement des femmes faisant partie des minorités sexuelles est directement 
associé avec la consommation d’alcool dans cette étude. 
 
3.3.3 Synthèse des résultats du rôle médiateur du harcèlement dans l’association 
entre faire partie des minorités sexuelles et la consommation d’alcool 
 
Certains résultats démontrent que le harcèlement est associé avec la dépendance à 
l’alcool (Hughes et al., 2010), mais l’effet chez ceux appartenant aux minorités 





sexuelles qui vivent du harcèlement ont plus de probabilité de consommer de l’alcool 
que ceux qui n’en vivent pas, mais l’association est seulement partielle (Woodford, 
Krentzman et Gattis, 2012). Pour les femmes, celles qui vivent du harcèlement ont 
plus de probabilité d’être dépendantes et de consommer une plus grande quantité 
d'alcool dans la même occasion que celles qui n’en vivent pas (Hughes et al., 2010). 
Pour les femmes qui font partie des minorités sexuelles, l’effet est moins significatif 
que chez celles qui font partie des hétérosexuelles mais, les femmes lesbiennes ont 
tout de même légèrement plus de probabilité d’avoir une dépendance à l’alcool et de 
consommer d'alcool plus dans une même occasion si elles vivent du harcèlement 
(Hughes et al., 2010). Autrement, Lehavot et Simoni (2011) ont trouvé une 
association directe entre la consommation d’alcool et le harcèlement, chez les 
femmes qui appartiennent aux minorités sexuelles. Pour les femmes hétérosexuelles, 
elles ont plus de probabilité d’être dépendantes à l’alcool si elles vivent du 
harcèlement que si elles n’en vivent pas (Hughes et al., 2010). Pour les hommes, 
toutes identités sexuelles confondues, aucun lien significatif n’est démontré entre le 
harcèlement et la consommation d’alcool (Hughes et al., 2010). Le stress lié au fait de 
vivre dans une société hétéronormative peut expliquer les observations du 
harcèlement en association avec l’identité sexuelle et la consommation d’alcool 
(Meyer, 2003) et la différence entre les études peut dépendre du contexte étudié, du 
devis utilisé, de la population à l’étude et des méthodes de collecte de données (Ueno, 
2010) 
 
4. LIMITES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
4.1 Limites concernant la définition du concept de minorité sexuelle 
          
Comme mentionné précédemment, le concept de minorité sexuelle est 





Cochran, 2001; McCabe et al., 2009). Il est donc important d’interroger différentes 
variables chez les participants, pour déterminer s’il fait partie des minorités sexuelles 
ou non. Certaines études ont seulement utilisé l’auto-identification de l’identité 
sexuelle pour leurs analyses (Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hequembourg, 
Vetter et Parks, 2008; Hughes et al., 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014;  Lehavot et 
Simoni, 2011; Mays et Cochran 2001; Rostosky, Danner et Riggle, 2008; Wong et 
al., 2010; Woodford, Krentzman et Gattis, 2012) ou le sexe des partenaires (Ueno, 
2010), ce qui limite l’utilisation des données parce qu’une personne peut, par 
exemple, avoir des comportements sexuels avec une personne du même sexe sans se 
considérer comme une minorité sexuelle.  
 
Dans une des études, les minorités sexuelles ont été identifiées à partir des 
comportements sexuels, des attractions sexuelles et de l’auto-identification de 
l’identité sexuelle (Marshal et al., 2009 et McCabe et al., 2009). Avoir plusieurs 
données sur les participants permet d’avoir une meilleure vision d’ensemble de la 
population et ainsi, de mieux voir le rôle médiateur du harcèlement selon les 
comportements sexuels, les attractions sexuelles et l’identité sexuelle (Katz-Wise et 
Hyde, 2012). 
 
Dans ce projet, les analyses se basent sur l’identité sexuelle du répondant en 
lien avec ses attirances sexuelles et sur les comportements sexuels du répondant au 









4.2 La généralisation des études 
 
Une autre limite aux textes recensés est que ceux-ci proviennent tous des 
États-Unis (Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Hequembourg, Parks et Vetter, 2008; 
Hughes et al., 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Lehavot et Simoni, 2011; Marshal et 
al., 2009; Mays et Cochran, 2001; McCabe et al., 2009; Rostosky, Danner et Riggle, 
2008; Ueno, 2010; Wong et al., 2010; Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). En 
effet, même s’il est reconnu que le Canada et les États-Unis se ressemblent, nous ne 
pouvons être certains que les populations, la consommation d’alcool et le harcèlement 
soient pareils entre les deux pays, plus spécifiquement pour la province de Québec 
(Harter, 2009). 
 
Tout d’abord, au Canada et au Québec, la loi permet le mariage homosexuel et 
l’union civile depuis 2002 (Projet de loi no 84, 2002). À ce jour, au Canada, les 
mariages entre personnes du même sexe ne font qu’augmenter, étant rendu à 12 438 
mariages homosexuels (Institut de la statistique du Québec, 2015). À la suite de 
poursuites en Cour suprême et de plusieurs jurisprudences, la loi no 84-Loi instituant 
l’union civile et établissant de nouvelles règles de filiation a permis aux minorités 
sexuelles de s’unir légalement (Projet de loi no 84, 2002). La décision de faire entrer 
en vigueur ce projet de loi est basé sur l’évolution de l’attitude des Canadiens face au 
mariage de conjoints de même sexe (Ministère de la Justice, 2002). Dans une étude 
du Ministère de la Justice, tenue par Angus Reid Insitute (2002), 75% des répondants 
ont convenu que les lois sur les droits de la personne au Canada devraient protéger les 
gais et lesbiennes contre la discrimination à cause de leur orientation sexuelle. Selon 
les sondages, il semble y avoir une augmentation de l'appui à la reconnaissance du 






D’un autre côté, aux États-Unis, la loi concernant les mariages entre les 
conjoints de même sexe n’est en vigueur que depuis 2015 partout dans le pays 
(Supreme Court of United States, 2015). Le mariage homosexuel se classe parmi les 
sujets les plus sensibles sur le plan politique des États-Unis car, 52% des Américains 
sont hostiles au mariage homosexuel et 29% d'entre eux se déclarent totalement 
opposés (Angus Reid Institute, 2008). Face à ces différences, on peut croire que le 
harcèlement fait à l'égard de ceux qui appartiennent aux minorités sexuelles, au 
Canada et aux États-Unis, est différent étant donné qu'elles semblent être plus 
acceptées au Canada. Bref, même si l’homosexualité est légale dans les deux pays et 
que le mariage l’est aussi, on peut croire que les différences culturelles peuvent avoir 
un effet différent sur la consommation d’alcool ainsi que sur le harcèlement vécu 
(Herek, Gillis et Cogan, 2009). 
 
5. PERTINENCE SCIENTIFIQUE 
 
Cette étude se démarque des autres études sur les minorités sexuelles par sa 
définition du concept de minorité sexuelle et par sa représentativité populationnelle. Il 
y aura certainement des retombées positives sur les connaissances vis-à-vis la 
population des minorités sexuelles, le harcèlement vécu par celles-ci et la 
consommation d’alcool.  
 
Premièrement, il est important de considérer que certains hommes et certaines 
femmes ont des relations sexuelles avec des personnes du même sexe ou des deux 
sexes, sans pour autant se considérer comme faisant partie des minorités sexuelles. En 
effet, comme les actions et les cognitions peuvent ne pas être liées, un individu peut 
avoir des comportements qui ne concordent pas avec ses désirs et ses attractions 





définir le concept de minorité sexuelle ou d’analyser les variables « comportements 
sexuels » et « identité sexuelle » séparément, car les populations ne seront pas 
nécessairement les mêmes, ce qui est fait dans cette étude.  
 
Ensuite, une étude réalisée auprès des minorités sexuelles suggère que la 
normalisation de l'hétérosexualité, au dépend des autres identités sexuelles, présente 
dans la culture occidentale ainsi que les facteurs sociétaux ont des effets négatifs sur 
la santé de ceux appartenant aux minorités sexuelles (Lehavot et Simoni, 2011). 
L’étude cherche à expliquer le rôle médiateur potentiel du harcèlement en expliquant 
l’association entre faire partie des minorités sexuelles et la consommation d’alcool. Il 
semble avoir peu d'études qui ont porté leur sujet de recherche sur le rôle médiateur 
du harcèlement sur le lien entre l'appartenance aux minorités sexuelles et la fréquence 
de consommation d'alcool. Les adultes qui font partie des minorités sexuelles 
continuent de vivre des expériences de harcèlement, ce qui justifie l’importance de 
bien comprendre ce processus (Herek, Gillis et Cogan, 2009). Finalement, les 
données qui seront analysées dans cette étude seront en provenance d’une région à 
plus grande propension rurale et seront de portée populationnelle.  
 
6. OBJECTIFS DU MÉMOIRE 
 
Il y a trois objectifs à cette étude. Les deux premiers objectifs sont des sous-
objectifs dont l'atteinte est nécessaire pour la visée de l'objectif trois. Le premier 
objectif est  d’observer s’il existe une force d'association entre appartenir aux 
minorités sexuelles (définies soit par l’identité sexuelle ou les comportements 
sexuels) ou aux hétérosexuels en Estrie, concernant la consommation d’alcool. Le 
deuxième objectif est d’observer s’il existe une force d'association entre appartenir 





troisième objectif est d’examiner le rôle médiateur potentiel du harcèlement dans 






TROISIÈME CHAPITRE-LA MÉTHODOLOGIE 
 
Dans ce chapitre la méthodologie utilisée sera présentée. Le contexte de l’étude 
sera discuté ainsi que le devis de recherche, la sélection des participants, les 
instruments de mesure et les méthodes d’analyse.  
 
1. CONTEXTE DE L’ÉTUDE 
 
Ce projet d’étude a été effectué dans la région de l’Estrie, au Québec. Parmi les 
villes de cette région, Sherbrooke est la plus grande. La région de l’Estrie a une 
superficie de 10 214 km² et une densité de population de 30,4 personnes par 
kilomètre² (Recensement Canada, 2011). La population de cette région administrative 
est approximativement de 310 735 habitants, parmi lesquels environ 250 330 sont des 
adultes (Recensement Canada, 2015).  Environ deux personnes sur trois résident dans 
une région urbaine de l’Estrie, telle que Sherbrooke (Recensement Canada, 2015). 
 
2. LE DEVIS DE RECHERCHE 
 
Le devis de recherche de cette étude est transversal. Les 8 737 participants ont été 
questionnés de juin à octobre 2014. Dans cette étude, les variables indépendantes sont 
l'identité sexuelle ou les comportements sexuels, la variable dépendante est la 
consommation d'alcool, la variable de médiation est le harcèlement et les variables de 






3. LA SÉLECTION DES PARTICIPANTS 
 
Une firme indépendante de recherches a été engagée pour conduire une enquête 
pour l’Agence de santé publique et des services sociaux de l’Estrie. Cette dernière 
s’intéresse aux comportements reliés à la santé chez les adultes (18 ans et plus) vivant 
en Estrie. L’approbation du Comité d’éthique de l’Université de Sherbrooke a été 
préalablement obtenue. Les participants ont été sélectionnés aléatoirement selon une 
méthode d’échantillonnage stratifiée, pour participer à une enquête téléphonique 
concernant les comportements reliés à leur santé. La région de l’Estrie a été divisée 
en sous-régions et l’échantillonnage des répondants a été fait selon une proportion 
représentative de la population de chacune des régions. Le même processus a été fait 
pour avoir une proportion représentative selon les sexes et selon l’âge. Des 
répondants, 91,5% ont été contactés par leur téléphone fixe et 8,5% par leur téléphone 
mobile.  Le questionnaire téléphonique prenait entre 22 et 28 minutes à répondre et le 
taux de réponse a été de 40% (tableau 16).  
 
4. LES INSTRUMENTS DE MESURE 
 
4.1 La variable dépendante : la consommation d’alcool 
  
Les participants étaient questionnés sur la fréquence, dans les 12 derniers 
mois, à laquelle ils avaient bu cinq consommations d’alcool et plus dans une même 
occasion. Cette mesure est couramment utilisée pour évaluer les épisodes d’abus et la 
dépendance à l’alcool, au Québec (Tremblay, Rouillard et Sirois, 2000) (Voir annexe 
C). Ils devaient répondre à cette question avec une échelle Likert  (1-Jamais; 2-Moins 





par semaine; 6-Plus d’une fois par semaine). Pour les analyses, la consommation 
d’alcool a été dichotomisée, en utilisant la catégorie 1 (1-Jamais) et en jumelant les 
catégories 2, 3, 4, 5 et 6 (2- Moins d'une fois par mois; 3-Une fois par mois; 4-Deux à 
trois fois par mois; 5-Une fois par semaine; 6-Plus d’une fois par semaine). La 
variable a été dichotomisée car elle n’était pas distribuée normalement dans 
l’échantillon. 
 
4.2 Les variables indépendantes : l’identité sexuelle et les comportements 
sexuels 
 
Dans cette étude, l’identité sexuelle et les comportements sexuels au courant de la 
vie ont été utilisés pour classer les participants parmi les minorités sexuelles ou les 
hétérosexuels. Ce choix se base sur le fait que ces variables sont plus facilement 
identifiables pour l’individu et son entourage, ce qui peut le rendre plus sujet à vivre 
du harcèlement (Williams, Connolly, Pepler et Craig, 2005).  L’identité sexuelle a été 
évaluée par une question adaptée de l’American Midlife Survey (Orville, Baltes, 
Bumpass, Cleary, Featherman, Hazzard, Kessler, Lachman, Markus, Marmot, Rossi, 
Ryff et Shweder, 1996) et a été utilisé précédemment avec des échantillons canadiens  
(Tjepkema, 2008). Après avoir questionné le genre de la personne, l’interviewer 
posait la question suivante : En fonction de votre attirance romantique ou de vos 
relations sexuelles, vous considérez-vous :1-Hétérosexuel-relations sexuelles ou 
attirance romantique envers les personnes du sexe opposé; 2-Principalement 
hétérosexuel-principalement les relations sexuelles avec ou attirance romantique 
envers les personnes du sexe opposé; 3-Bisexuel-relations sexuelles avec ou 
l’attirance romantique envers les personnes des deux sexes; 4-Homosexuel-relations 
sexuelles avec ou l’attirance romantique envers les personnes du même sexe). Dans 
cette étude, tous les participants qui sont dans les catégories autres que « 1-





vont être cotées comme variables binaires et la catégorie « hétérosexuel » sera utilisée 
comme référent. 
 
Les participants devaient aussi documenter leurs comportements sexuels au 
courant de leur vie (1-Exclusivement des femmes; 2-Exclusivement des hommes; 3-
Des hommes et des femmes; 4-Je n’ai jamais eu de partenaire sexuel(le)). Pour les 
analyses, les participants sont catégorisés selon : 1-Avoir des partenaires sexuels 
exclusivement du même sexe; 2-Avoir des partenaires sexuels des deux sexes; 3-Avoir 
des partenaires sexuels seulement de l’autre sexe; 4-Aucun partenaire). La question 
utilisée est basée sur les données de recherche antérieures sur les partenaires sexuels 
dans l'Enquête nationale sur la famille (Chandra, Mosher, et Copen, 2011). Pour les 
analyses, les comportements sexuels sont cotés comme variables binaires et la 
catégorie « avoir des partenaires sexuels seulement de l’autre sexe » sera utilisée 
comme référent. Les variables «identité sexuelle » et « comportements sexuels » vont 
être codifiées et analysées séparément. 
 
4.3 La variable de médiation : le harcèlement 
 
Pour le harcèlement, les participants se sont fait questionner à propos de la 
fréquence d’insultes, de menaces ou de harcèlement vécu en lien avec leur sexe ou 
leur orientation sexuelle, au cours des derniers 12 mois. Les données étaient 
recensées avec une échelle de Likert (1-Jamais; 2-Rarement (1 ou 2 fois); 3-Parfois 
(3 à 5 fois); 4-Fréquemment (6 à 10 fois); 5-Très fréquemment (plus de 11 fois)). 
Cette question a été construite sur la base des travaux antérieurs suggérant une 
fréquence élevée d'expériences de harcèlement chez les minorités sexuelles (Herek, 
Gillis et Cogan, 2009). Comme la variable du harcèlement ne se distribue pas 





harcèlement est conceptualisé comme une variable binaire avec « jamais » comme 
catégorie référente.  
 
4.4 Les variables de contrôle : l’âge,  le revenu annuel, le niveau d’éducation 
et la région de provenance 
 
Les variables de contrôle de l’âge, du revenu annuel, du niveau d’éducation et de 
la région de provenance ont été choisies, car il est prédit que ce seront des variables 
qui peuvent avoir un impact sur le rôle médiateur du harcèlement (Crum et Anthony, 
2000; Institut de la statistique du Québec, 2013; McKinney, Chartier, Caetano et 
Harris, 2012; Nargiso, Friend et Florin, 2013). 
 
Pour classer les individus selon leur âge, un algorithme a été créé pour associer 
l’année de naissance du participant (En quelle année êtes-vous né(e)?) selon l’année 
en cours. Il s’agit d’une variable continue.  
 
Le revenu du ménage de l’individu été questionné avec la question suivante: 1-
Moins de 19 999$; 2- 20 000$ à 29 999$; 3- 30 000$ à 49 999$; 4- 50 000$ à 
69 999$; 5- 70 000$ à 79 999$; 6-Plus de 80 000$. Étant donné que les réponses ne 
respectent pas une distribution normale, les catégories sont divisées en trois groupes 
(bas= moins de 20 000$; moyen=entre 20 000$ et 80 000$; et haut= 80 000$ et 
plus). Cette variable est considérée comme catégorique et le niveau « bas » est le 
référent. Le revenu annuel fait partie des analyses, car il y aurait des variabilités 
concernant la consommation ou la non-consommation d’alcool entre les différents 
groupes de revenu annuel (McKinney et al., 2012). En effet, les individus avec un 





enclins de consommer de l’alcool que ceux qui ont un salaire plus élevé et des 
conditions de vie plus aisées (McKinney et al., 2012).  
 
Pour le niveau d’éducation, les participants devaient répondre parmi : 1-Aucun 
certificat, diplôme ou grade; 2-Certificat d'études secondaires ou équivalent; 3-
Certificat ou diplôme d'apprenti ou d'une école de métiers; 4-Certificat ou diplôme 
d'un collège, cégep ou autre établissement non universitaire; 5-Certificat, diplôme ou 
grade universitaire; 97-Autre. Pour les mêmes raisons que le revenu annuel, soit que 
la distribution des réponses ne respecte pas une loi normale, les catégories sont 
divisées en trois groupes (1-Aucun certificat, diplôme ou grade, 2-Certificat 
secondaire ou l’équivalent; 3-Certificat ou diplôme post-secondaire complété). Cette 
variable est catégorique et la catégorie « aucun certificat, diplôme ou grade » est le 
référent. Le choix d’analyser le niveau d’éducation des participants se base sur des 
différences observées entre les différents niveaux d’études, concernant la 
consommation ou la non-consommation d’alcool (Crum et Anthony, 2000). Les 
individus avec un niveau de scolarité plus bas sont plus à risque de développer un 
trouble des substances et ainsi, de consommer plus d’alcool que ceux qui ont un 
niveau de scolarité plus élevé (Crum et Anthony, 2000).  
 
Finalement, la région de provenance était questionnée avec la question suivante : 
Dans quel arrondissement de la ville de Sherbrooke se situe votre résidence 
principale? La région de Sherbrooke sert de référent, les autres catégories étant mises 
tous ensembles. La variable est considérée comme binaire. La région de provenance 
peut faire varier les associations étant donné les différences entre les conditions de vie 







5. PLAN D’ANALYSE 
 
Toutes les analyses sont faites séparément pour l’identité sexuelle et pour les 
comportements sexuels, étant donné qu’il y a des problèmes de multicolinéarité entre 
ces variables. Tel que vu dans les synthèses de la recension des écrits, il peut y avoir 
des différences significatives entre les deux sexes au niveau de la consommation 
d’alcool (Rostosky, Danner et Riggle, 2008), mais aussi au niveau du harcèlement 
(Katz-Wise et Hyde, 2012). Ainsi, les hommes et les femmes sont analysés 
séparément. Pour décrire l’échantillon, des statistiques descriptives (moyennes et 
écarts-types) sont exécutées. Les analyses présentées sont faites à partir de SPSS 
(IBM Corp., 2013). 
 
 Pour répondre à l’objectif un de l’étude, des corrélations bivariées sont réalisées 
entre l’identité sexuelle et la consommation d’alcool et entre les comportements 
sexuels et la consommation d’alcool. Toujours pour le premier objectif, quatre 
régressions logistiques binaires sont effectuées, avec la consommation d’alcool 
comme variable dépendante, séparément pour les hommes et les femmes et 
séparément pour l’identité sexuelle et les comportements sexuels. Les régressions 
logistiques binaires sont choisies comme analyse privilégiée parce qu’elles nous 
permettent d’analyser la contribution unique d’une variable indépendante sur la 
variable dépendante, tout en contrôlant pour les effets d’autres variables à l’étude, 
quand la variable prédite est dichotomique. Les variables de contrôle sont l’âge, le 
revenu annuel, l’éducation et la région de provenance. 
 
Pour répondre à l’objectif deux, des corrélations bivariées sont réalisées entre  





harcèlement. Des régressions logistiques binaires sont encore effectuées pour voir la 
contribution de l’identité sexuelle et des comportements sexuels sur le harcèlement.  
 
Pour le troisième objectif, des régressions logistiques binaires, avec la 
consommation d’alcool comme variable dépendante, sont effectuées. Pour examiner 
la médiation, le modèle de Baron et Kenny (1986) est utilisé, en quatre étapes 
distinctes. La première étape sert à voir s’il y a des liens entre les variables 
prédictives (identités de minorité sexuelle et comportements avec les personnes du 
même sexe) et la variable prédite (la consommation d’alcool), en se référant à 
l’objectif un de l’étude. La deuxième étape sert à voir s’il y a une association entre les 
variables prédictives (identités de minorité sexuelle et comportements avec les 
personnes du même sexe) et le médiateur (harcèlement), en se référant à l’objectif 
deux de l’étude. La troisième étape sert à voir s’il y a une association entre la variable 
médiatrice (harcèlement) et la variable prédite (la consommation d’alcool), en faisant 
des régressions logistiques binaires. Finalement, la quatrième étape est utilisée pour 
voir s’il reste une association significative entre les variables prédictives (identités de 
minorité sexuelle et comportements avec les personnes du même sexe) et la variable 
prédite (la consommation d’alcool) lorsque les variables indépendantes sont dans la 
même régression que la variable médiatrice (le harcèlement), en utilisant les 







 QUATRIÈME CHAPITRE-LES RÉSULTATS 
 
Dans ce chapitre, les résultats seront présentés, en débutant par les données 
manquantes et les statistiques descriptives. Par la suite, les analyses concernent les 
trois objectifs de l’étude précédemment exposés. 
 
1. LES DONNÉES MANQUANTES 
 
Au total, 8 737 personnes ont répondu au questionnaire. Pour les analyses, 7 971 
individus (91%), ayant répondu à toutes les questions du questionnaire, sont inclus 
dans l’échantillon. Des khi-carrés et des analyses de variance univariées (ANOVA) à 
un facteur ont été faits entre les deux groupes (l'échantillon incluant tous les 
participants versus celui  excluant des participants) pour voir s’il y avait des 
différences significatives. Les khi-carrées ont été exécutés pour les variables 
proportionnelles (tranches de revenu annuel, niveau d’éducation, région de 
provenance, langue parlée, sexe, harcèlement vécu, consommation d’alcool, identité 
sexuelle et comportements sexuels) et les ANOVA à un facteur pour la variable 
continue (l’âge). Le seuil de signification statistique utilisé pour toutes les analyses 
est de p= <0,05. 
 
Il y avait plusieurs différences entre l'échantillon incluant tous les participants et 
celui  excluant des participants. Dans l’échantillon retenu (celui excluant des 
participants), il y avait plus de probabilité de retrouver des hommes que des femmes 
(χ²=31,70, p<,05). Les probabilités d’avoir bu au moins une fois 5 verres ou plus dans 





retenu que dans celui non retenu (χ²=17,81, p<,05). Les participants ayant des 
comportements sexuels avec les deux sexes étaient associés à plus de probabilité 
d’être retenus dans l’échantillon que les participants avec tout autre type de 
comportements sexuels (χ²=3,92, p<,05). Il est aussi observé que ne pas avoir de 
comportements sexuels est associé à moins de probabilité d’être dans l’échantillon 
retenu qu'avoir tout autre type de comportements sexuels (χ²=21,79, p<,05). De plus, 
avoir un revenu annuel de moins de 19 999$ est associé avec  moins de probabilité 
d’être retenus dans l’échantillon (χ²=64,29, p<,05), ce qui est, par contre, l'inverse 
pour ceux qui ont un revenu annuel entre 20 000$ et 79 999$ (χ²=4,38, p<,05) ou un 
revenu annuel de plus de 80 000$ (χ²=34,84, p<,05). Ne pas avoir de diplôme est 
associé à moins de probabilité d’être retenu dans l’échantillon (χ²=33,82, p<,05) et 
avoir un diplôme post-secondaire est associé à plus de probabilité d’être retenus dans 
l’échantillon (χ²=21,10, p<,05). Il n’y avait pas d’autres différences significatives 
entre les variables proportionnelles.  
 
Pour la variable continue (l'âge), les moyennes ont été comparées par un ANOVA 
à un facteur. Les participants retenus sont plus jeunes que ceux qui ont été exclus de 
l'échantillon (F(1,8711)=128,22, p<,01). Bref, généralement, l’échantillon retenu est 
plus jeune et significativement différent selon le genre, les comportements sexuels, la 
consommation d’alcool et le revenu annuel. 
 
2. LES STATISTIQUES DESCRIPTIVES 
 
Comme décrit ci-haut, 7 971 adultes ont complété le questionnaire, représentant 
3,1% du total de la population de l’Estrie. Les statistiques descriptives des 
participants de l’étude sont présentées dans le tableau 1. 
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Tableau 1-  
Statistiques descriptives, selon les genres (N=7 971) 
 Effectifs Pourcentage Moyenne Minimum Maximum Écart-type 
 H F H F H F H F H F H F 
Sexe  3 834 4 137 48,1 51,9 - - - - - - - - 
Âge  3 834 4 137 - - 54,1 54,6 18,0 18,0 93,0 106,0 15,0 15,2 
Consommation  d’alcool  1 428 802 37,2 19,3 - - - - - - - - 
Harcèlement vécu  53 51 1,4 1,2 - - - - - - - - 
Identité sexuelle              
Hétérosexuelle 3 573 3 896 93,2 94,2 - - - - - - - - 
Principalement hétérosexuelle 147 148 3,8 3,6 - - - - - - - - 
Bisexuelle 44 46 1,1 1,1 - - - - - - - - 
Gai ou lesbienne 70 47 1,8 1,1 - - - - - - - - 
Comportements sexuels             
Autre sexe 3 624 3 910 94,5 94,5 - - - - - - - - 
Même et autre sexe 113 151 2,9 3,6 - - - - - - - - 
Même sexe 41 22 1,1 0,5 - - - - - - - - 
Abstinence 56 54 1,5 1,3 - - - - - - - - 
Région de provenance             
Sherbrooke 1 719 1 847 44,8 44,6 - - - - - - - - 
Hors-Sherbrooke 2 115 2 290 55,2 50,4 - - - - - - - - 
Revenu annuel             
Moins de 19 999$ 364 643 9,5 15,5 - - - - - - - - 
Entre 20 000 et 79 999$ 2 348 2 624 61,2 63,4 - - - - - - - - 
Plus de 80 000$ 1 122 870 29,3 21,1 - - - - - - - - 
Éducation             
Aucun diplôme 419 472 10,9 11,4 - - - - - - - - 
DES 977 1 069 25,5 25,8 - - - - - - - - 
Diplôme post-secondaire 2 438 2 596 63,6 62,7 - - - - - - - - 
Langue parlée             
Français 3 550 3 830 92,6 92,6 - - - - - - - - 
Anglais 246 271 6,4 6,6 - - - - - - - - 
Autres 38 36 1,0 0,9 - - - - - - - - 
DES : Diplôme d’études secondaires F : Femmes H : Hommes 
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3. LES CORRÉLATIONS BIVARIÉES 
 
Tout d’abord, pour traiter les objectifs un et deux de l’étude, des corrélations 
bivariées ont été faites pour permettre de voir les forces des associations entre être 
une minorité sexuelle (définie par l’identité sexuelle et les comportements sexuels) et 
la consommation d’alcool ainsi qu’être une minorité sexuelle et le harcèlement 
(tableau 2). La multicolinéarité a été examinée pour toutes les analyses de l'étude et 
il n'y avait pas de problématique à ce niveau, autre que pour l’identité sexuelle et les 
comportements sexuels, qui ont été analysés séparément.  
 
Tableau 2- 
Corrélations bivariées entre l’identité sexuelle ou les comportements sexuels, et la 
consommation d’alcool ainsi que le harcèlement, selon les genres (N=7 971) 
 Consommation d’alcool Harcèlement 










   -,12** 
Principalement hétérosexuelle -,06  ,01 ,07*     ,05** 
Bisexuelle  ,01  ,03  ,11**    ,05** 
Gai ou lesbienne ,03  ,03  ,18**    ,13** 
Comportements sexuels     
Autre sexe seulement  -,01     -,05** -,20**   -,07** 
Même et autre sexe ,01      ,07**  ,14** ,03 
Même sexe   ,04*  ,02  ,14**     ,18** 
Aucun partenaire   -,04* -,02 ,06** -,01 
H=Hommes F=Femmes *=p<.05 **=p<,01 
 
Ces analyses démontrent que, chez les hommes, il n’y a aucune corrélation 
significative pour l’identité sexuelle et la consommation d’alcool. Chez les femmes, 





cinq verres ou plus dans une même occasion) que celles qui ont une identité sexuelle, 
principalement hétérosexuelle, lesbienne ou bisexuelle. Les corrélations entre les 
comportements sexuels et la consommation d’alcool ont permis de voir que, chez les 
hommes, le fait de ne pas avoir eu de partenaire sexuel est corrélé à moins de 
consommation d'alcool qu'avoir des comportements sexuels avec l'autre sexe 
seulement. À l'inverse, avoir des comportements sexuels exclusivement avec des 
personnes de même sexe est corrélé avec plus de consommation d'alcool qu'avoir des 
comportements sexuels exclusivement avec l'autre sexe. Chez les femmes, avoir des 
comportements sexuels avec les deux sexes est corrélé avec plus de consommation 
d'alcool comparativement à celles ayant des comportements exclusivement avec 
l'autre sexe, qui sont corrélées avec moins de consommation d'alcool. 
 
Les corrélations entre l’identité sexuelle et le harcèlement ont démontré que, chez 
les hommes et les femmes, les identités principalement hétérosexuelles, bisexuelles et 
gais ou lesbiennes sont corrélées au fait de vivre plus de harcèlement que l'identité 
sexuelle hétérosexuelle. Par contre, ceux ayant une identité hétérosexuelle sont 
corrélés au fait de vivre moins de harcèlement. Pour les hommes, les comportements 
sexuels avec les personnes du même sexe seulement, avec les personnes des deux 
sexes et ne pas avoir de partenaire sexuel sont corrélés au fait de vivre plus de 
harcèlement que ceux qui ont des comportements sexuels avec l'autre sexe seulement, 
qui sont corrélés avec le fait de vivre moins de harcèlement. Du côté des femmes, les 
comportements sexuels avec des personnes du même sexe seulement sont corrélés au 
fait de vivre plus de harcèlement que ceux ayant des comportements sexuels 
seulement avec l'autre sexe, tandis que les comportements sexuels avec les personnes 







4. LES ASSOCIATIONS ENTRE L’IDENTITÉ SEXUELLE OU LES 
COMPORTEMENTS SEXUELS ET LA CONSOMMATION D’ALCOOL 
 
Quatre étapes sont nécessaires pour établir une médiation. La première étape 
consiste à identifier les associations entre les variables de l’identité sexuelle ou des 
comportements sexuels et la consommation d’alcool, incluant les variables de 
contrôle (âge, région de provenance, revenu annuel et niveau d’éducation), en 
excluant le harcèlement. Les données sont présentées dans les tableaux 3, 4, 5 et 6. 
 
Tableau 3-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon l’identité 
sexuelle, chez les hommes (n= 3 834)  
 B Erreur 
standard 




     
Principalement 
Hétérosexuelle 
0,04 ,18 ,82 1,04 0,73 ; 1,48 
Bisexuelle 0,43 ,32 ,18 1,54 0,83 ; 2,86 
Gai  0,49* ,25 ,05 1,64 1,01 ; 2,65 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98 ;   ,98 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke 0,10 ,07 ,18 1,10 0,96 ; 1,27 
Revenu de moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
0,27** ,09 ,00 1,31 1,10 ; 1,58 
80 000$ et + 0,64** ,11 ,00 1,89 1,53 ; 2,34 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES 0,01 ,09 ,88 1,01 0,86 ; 1,20 
Diplôme post-sec.  -,43** ,09 ,00 0,65 0,54 ;   ,78 
Nagelkerke R²= ,06; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
 
Concernant les associations entre l’identité sexuelle, la consommation 





consommer de l'alcool est plus élevée chez ceux s'identifiant comme gai, 
comparativement aux hétérosexuels. Ce résultat est surprenant, considérant qu’il n’y 
avait pas de corrélation précédemment entre l’identité sexuelle gaie et la 
consommation d’alcool. L’ajout des variables de contrôle dans l’association peut 
avoir eu une incidence sur ce résultat. Chez les femmes, aucun effet n’a été observé 
pour l’identité sexuelle (tableau 4).  
 
Tableau 4-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon l’identité 
sexuelle, chez les femmes (n=4 137)  
 B Erreur 
standard 




     
Principalement 
hétérosexuelle 
0,08 ,21 ,71 1,08 0,72 ; 1,63 
Bisexuelle 0,66 ,33 ,06 1,85 0,97 ; 3,53 
Lesbienne 0,48 ,33 ,14 1,61 0,85 ; 3,05 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98 ;   ,99 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke  -,08 ,08 ,33 0,92 0,79 ; 1,08 
Revenu de moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
0,87 ,10 ,39 1,09 0,90 ; 1,33 
80 000$ et + 0,17 ,13 ,18 1,18 0,92 ; 1,51 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES 0,14 ,10 ,19 1,14 0,94 ; 1,40 
Diplôme post-sec.   ,03 ,11 ,76 0,65 0,83 ; 1,29 
Nagelkerke R²= ,03; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
 
Chez les hommes (tableau 5), la probabilité de consommer de l'alcool est plus 
élevée chez ceux qui ont des comportements sexuels avec des personnes du même 





personnes de l’autre sexe seulement. Ne pas avoir de partenaire sexuel en diminue les 
probabilités, toujours comparativement à ceux ayant des comportements sexuels avec 
des personnes de l’autre sexe seulement. Chez les femmes (tableau 6), la probabilité 
de consommer de l'alcool est plus élevée chez celles ayant des comportements 
sexuels avec les deux sexes, comparativement à celles ayant des comportements 
sexuels avec l’autre sexe seulement. 
 
Tableau 5-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon les 
comportements sexuels, chez les hommes (n= 3 834)  
 B Erreur 
standard 




     
Même et autre sexe 0,23 ,20 ,26 1,26 0,85 ; 1,86 
Même sexe 0,90** ,32 ,01 2,46 1,30 ; 4,64 
Aucun partenaire  -,74* ,33 ,03 0,48 0,25 ;   ,91 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,97 ;   ,98 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke   ,10 ,07 ,17 1,10 0,96 ; 1,27 
Revenu de moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 00$ et 
79 999$ 
  ,26** ,09 ,01 1,30 1,08 ; 1,56 
80 000$ et +   ,63** ,11 ,00 1,87 1,51 ; 2,30 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES   ,01 ,09 ,95 1,01 0,85 ; 1,19 
Diplôme post-sec.  -,43** ,09 ,00 0,65 0,54 ;   ,78 
Nagelkerke R²= ,06; ** = p < ,01; * = p  < ,05 












Tableau 6-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon les 
comportements sexuels, chez les femmes (n= 4 137)  
 B Erreur 
standard 




     
Même et autre sexe 0,58** ,18 ,00 1,79 1,26 ; 2,55 
Même sexe 0,64 ,46 ,17 1,90 0,77 ; 4,70 
Aucun partenaire  -,62 ,44 ,16 0,54 0,23 ; 1,28 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98 ;   ,99 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke  -,09 ,08 ,29 0,92 0,78 ; 1,08 
Revenu de moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
  ,08 ,10 ,44 1,08 0,89 ; 1,31 
80 000$ et +   ,17 ,13 ,19 1,18 0,92 ; 1,51 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES   ,12 ,10 ,24 1,13 0,92 ; 1,38 
Diplôme post-sec.   ,01 ,11 ,96 1,01 0,81 ; 1,25 
Nagelkerke R²= ,03; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
 
5. LES ASSOCIATIONS ENTRE L’IDENTITÉ SEXUELLE OU LES 
COMPORTEMENTS SEXUELS ET LE HARCÈLEMENT  
 
Toujours dans l’optique d’une médiation et pour répondre à l’objectif deux de 
l’étude, la deuxième étape permet de voir s’il existe des associations entre les 
identités sexuelles ou les comportements sexuels et le harcèlement, en contrôlant avec 
l’âge, la région de provenance, le revenu annuel et le niveau d’éducation. Des 
régressions logistiques binaires ont donc été faites. Les données sont présentées dans 








Tableau 7-  
Régression logistique binaire pour le harcèlement selon l’identité sexuelle, chez les 
hommes (n= 3 834)  
 B Erreur 
standard 




     
Principalement 
hétérosexuelle 
1,89** ,41 ,00 6,64   2,93; 15,07 
Bisexuelle 2,90** ,49 ,00 18,29   6,94; 48,16 
Gai  3,31** ,38 ,00 27,42 12,99; 57,90 
Âge 0,01 ,01 ,57 1,00  0 ,99; 1,03 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke  -,38 ,29 ,20 0,69  0 ,39; 1,22 
Revenu de moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000-
79 999$ 
 -,78* ,33 ,02 0,46  0, 24;  ,89 
80 000$ et +  -,69 ,43 ,11 0,50   0,22; 1,16 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES  -,41 ,36 ,91 0,96   0,47; 1,95 
Diplôme post-sec.  -,36 ,39 ,36 0,70   0,32; 1,50 
Nagelkerke R²= ,17; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
  
Chez les hommes et les femmes (tableaux 7 et 8), la probabilité de vivre du 
harcèlement est plus élevée chez les identités principalement hétérosexuelles, 












Tableau 8-  
Régression logistique binaire pour le harcèlement selon l’identité sexuelle, chez les 
femmes (n= 4 137)  
 B Erreur 
standard 




     
Principalement 
hétérosexuelle 
1,61** ,46 ,00 4,99   2,04; 12,17 
Bisexuelle 1,88** ,63 ,00 6,29   1,82; 21,75 
Lesbienne 3,44** ,48 ,00 31,12 12,16; 79,66 
Âge 0,01 ,01 ,57 0,42   0,99; 1,03 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke  -,41 ,29 ,16 0,66   0,37; 1,17 
Revenu de moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000-
79 999$ 
 -,33 ,33 ,32 0,72   0,38; 1,37 
80 000$ et +  -,88 ,60 ,15 0,42   0,13; 1,35 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES  -,63 ,36 ,08 0,53   0,26; 1,08 
Diplôme post-sec. -1,47** ,50 ,00 0,23   0,09; 0,62 
Nagelkerke R²= ,17; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
 
Chez les hommes (tableau 9), la probabilité de vivre du harcèlement est plus 
élevée chez ceux qui ont des comportements sexuels avec les deux sexes, avec le 
même sexe seulement ou qui n’ont jamais eu de partenaire sexuel, comparativement à 
ceux ayant des comportements sexuels avec des personnes de l’autre sexe seulement. 
Pour les femmes (tableau 10), la probabilité de vivre du harcèlement est plus élevée 
chez celles qui ont des comportements sexuels avec les deux sexes ou avec le même 
sexe seulement, comparativement à celles ayant des comportements sexuels avec 










Tableau 9-  
Régression logistique binaire pour le harcèlement selon les comportements sexuels, 
chez les hommes (n= 3 834)  
 B Erreur 
standard 




     
Même et autre sexe  2,64** ,37 ,00 14,06 6,86; 28,83 
Même sexe  3,15** ,47 ,00 23,41 9,35; 58,61 
Aucun partenaire 2,17** ,57 ,00 8,72 2,85; 26,62 
Âge 0,01 ,01 ,20 1,01 0,99; 1,03 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke  -,36 ,29 ,22 0,70 0,39; 1,24 
Revenu annuel moins 
de 19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
 -,69* ,33 ,03 0,50 0,26; 0,96 
80 000$ et +  -,55 ,42 ,20 0,58 0,25; 1,32 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES  -,07 ,36 ,84 0,93 0,46; 1,88 
Diplôme post-sec.  -,49 ,38 ,20 0,61 0,29; 1,30 
Nagelkerke R²= ,15; ** = p < ,01; * = p  < ,05 














Tableau 10-  
Régression logistique binaire pour le harcèlement selon les comportements sexuels, 
chez les femmes (n=4 137)  
 B Erreur 
standard 




     
Même et autre sexe 1,39** ,56 ,01 4,00   1,35; 11,87 
Même sexe 3,95** ,56 ,00 51,82 17,37; 154,61 
Aucun partenaire -16,87 5331,70 1,00 0,00   0,00; 0,00 
Âge 0,01 ,01 ,34 1,01   0,99; 1,03 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke  -,46 ,29 ,12 0,63   0,36; 1,20 
Revenu annuel moins 
de 19 999$(référent) 
     
Entre 20 000-79 999$  -,36 ,33 ,27 0,70  0,37; 1,32 
80 000$ et +  -,83 ,60 ,17 0,44  0,13; 1,42 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES  -,55 ,36 ,13 0,58  0,28; 1,18 
Diplôme post-sec.  -1,47** ,51 ,00 0,23  0,09;   ,63 
Nagelkerke R²= ,11; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
 
6. LE RÔLE DU HARCÈLEMENT COMME VARIABLE MÉDIATRICE 
 
Pour répondre à l’objectif trois de l’étude et pour analyser la troisième étape de la 
médiation, des régressions logistiques binaires ont été faites (tableaux 11, 12, 13 et 
14). Il a été établi dans les analyses précédentes que les identités sexuelles et les 
comportements sexuels considérés comme faisant partie des minorités sexuelles sont 
associés avec la consommation d’alcool et le harcèlement dans certains cas. Pour 
confirmer qu’il y a une médiation, le lien entre le harcèlement et la consommation 
d’alcool doit être établi. À la toute fin, comme quatrième étape, il ne doit plus y avoir 





ou les comportements sexuels) et la consommation d’alcool, lorsque le harcèlement 
est inclus dans la médiation, pour établir qu’il y a une médiation complète. 
 
Tableau 11-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon l’identité 
sexuelle, en incluant le harcèlement, chez les hommes (n= 3 834)  
 B Erreur 
standard 




     
Principalement  
hétérosexuelle 
0,03 ,18 ,87 1,03 0,72 ; 1,47 
Bisexuelle 0,40 ,32 ,21 1,49 0,80 ; 2,79 
Gai  0,45 ,25 ,07 1,57 0,96 ; 2,56 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98 ;   ,98 
Sherbrooke 
(référent) 
     
Hors Sherbrooke 0,10 ,07 ,18 1,10 0,96 ; 1,27 
Revenu moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000-
79 999$ 
0,28** ,09 ,00 1,32 1,10 ; 1,58 
80 000$ et + 0,64** ,11 ,00 1,90 1,53 ; 2,35 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES 0,01 ,09 ,88 1,01 0,86 ; 1,20 
Diplôme post-sec.  -,43** ,09 ,00 0,65 0,54 ;   ,78 
Harcèlement 0,24 ,30 ,41 1,28 0,71 ; 2,29 
Nagelkerke R²= ,06; ** = p < ,01; * = p  < ,05 
B= Paramètre estimé DES=Diplôme d’études secondaires OR=Odds ratio Post-sec.=Post-secondaire  
 
Pour répondre à l’étape trois de la médiation, avoir vécu du harcèlement n’est 
pas significativement associé à la consommation d’alcool, quand la variable 
prédictive est l’identité sexuelle (tableaux 11 et 12) ou quand la variable prédictive 
est les comportements sexuels (tableaux 13 et 14). Cette association est restée non-
significative chez les hommes et chez les femmes. Donc, une médiation ne peut être 











Tableau 12-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon l’identité 
sexuelle, en incluant le harcèlement, chez les femmes (n= 4 137)  
 B Erreur 
standard 




     
Principalement 
hétérosexuelle 
0,07 ,21 ,75 1,03 0,71; 1,61 
Bisexuelle 0,60 ,33 ,07 1,49 0,95; 3,48 
Lesbienne 0,44 ,33 ,19 1,57 0,81; 2,95 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98;   ,99 
Sherbrooke(référent)      
Hors Sherbrooke  -,08 ,08 ,33 1,10 0,79; 1,08 
Revenu moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
0,88 ,10 ,38 1,32 0,90; 1,33 
 80 000$ et + 0,17 ,13 ,18 1,90 1,92; 1,52 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES 0,14 ,10 ,18 1,01 0,94; 1,40 
Diplôme post-sec. 0,04 ,11 ,73 0,65 0,83; 1,30 
Harcèlement 0,27 ,35 ,43 1,28 0,67; 2,58 
Nagelkerke R²= ,03; ** = p < ,01; * = p  < ,05 


















Tableau 13-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool, selon les 
comportements sexuels, en incluant le harcèlement, chez les hommes (n= 3 834)  
 B Erreur 
standard 
Signifiance OR 95% intervalle 
de confiance 
Autre sexe seulement 
(référent) 
     
Autre et même sexe 0,20 ,20 ,32 1,22 0,82; 1,82 
Même sexe 0,86** ,33 ,01 2,36 1,24; 4,48 
Aucun partenaire  -,76* ,33 ,02 0,47 0,24; 0,90 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98;0 ,98 
Sherbrooke(référent)      
Hors Sherbrooke 0,09 ,07 ,17 1,10 0,96; 1,27 
Revenu moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
0,27** ,09 ,01 1,30 1,08; 1,57 
80 000$ et + 0,63** ,11 ,00 1,87 1,52; 2,32 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES 0,01 ,09 ,94 1,01 0,85; 1,19 
Diplôme post-sec.  -,43** ,09 ,00 0,65 0,55;0 ,78 
Harcèlement 0,28 ,30 ,35 1,32 0,73; 2,38 
Nagelkerke R²= ,06; ** = p < ,01; * = p  < ,05 

















Tableau 14-  
Régression logistique binaire pour la consommation d’alcool selon les 
comportements sexuels, en incluant le harcèlement, chez les femmes (n=4 137)  
 B ES Sig OR 95% intervalle 
de confiance 
Autre sexe seulement 
(référent) 
     
Autre et même sexe 0,58** ,18 ,00 1,78 1,25; 2,54 
Même sexe 0,58 ,47 ,23 1,77 0,70; 4,48 
Aucun partenaire  -,62 ,44 ,16 0,54 0,23; 1,28 
Âge  -,02** ,00 ,00 0,98 0,98;0 ,99 
Sherbrooke(référent)      
Hors Sherbrooke  -,09 ,08 ,30 0,92 0,78; 1,08 
Revenu moins de 
19 999$ (référent) 
     
Entre 20 000 et 
79 999$ 
0,08 ,10 ,43 1,08 0,89; 1,31 
80 000$ et + 0,17 ,13 ,18 1,18 1,93; 1,52 
Aucun diplôme 
(référent) 
     
DES 0,13 ,10 ,23 1,13 0,93; 1,39 
Diplôme post-sec.   ,01 ,11 ,93 1,01 0,81; 1,26 
Harcèlement 0,26 ,35 ,46 1,29 0,66; 2,55 
Nagelkerke R²= ,03; ** = p < ,01; * = p  < ,05 











1. LA DISCUSSION DES RÉSULTATS 
 
Les trois objectifs de cette étude étaient, en premier lieu, d’observer s’il existe une 
force d'association entre appartenir aux minorités sexuelles (définies soit par l'identité 
sexuelle ou les comportements sexuels) ou aux hétérosexuels en Estrie, concernant la 
consommation d’alcool. Le deuxième objectif était d’observer s’il existe une force 
d'association entre appartenir aux minorités sexuelles ou aux hétérosexuels en Estrie, 
concernant le harcèlement. Finalement, le troisième objectif était d’examiner le rôle 
médiateur potentiel du harcèlement dans l’association entre faire partie des minorités 
sexuelles et la consommation d’alcool. Les résultats seront donc présentés pour 
répondre plus spécifiquement à ces objectifs. 
 
Les résultats obtenus à l’aide des corrélations bivariées permettent d'atteindre le 
premier objectif. Chez les hommes, l’identité sexuelle et la consommation d’alcool ne 
démontrent pas de corrélation. Chez les femmes, les probabilités de boire cinq verres 
ou plus dans une même occasion sont moins élevées chez celles hétérosexuelles, 
comparativement aux autres identités sexuelles. Chez les hommes, les probabilités de 
boire cinq verres ou plus dans une même occasion sont plus élevées chez ceux qui ont 
des partenaires du même sexe seulement, tandis qu'il s'agit de l'inverse pour ceux 
n'ayant jamais eux de partenaire sexuel. Chez les femmes, les probabilités de boire 
cinq verres ou plus dans une même occasion sont moins élevées chez celles ayant des 
comportements sexuels avec l’autre sexe seulement, tandis qu'il s'agit de l'inverse 
pour celles ayant des comportements sexuels avec les deux sexes. Généralement, 





sexuelles et consommer de l’alcool, mais ces liens varient selon les comportements 
sexuels, l’identité sexuelle et le genre. Même si la littérature démontre des différences 
significatives entre les adultes appartenant aux minorités sexuelles et les 
hétérosexuels pour la consommation d’alcool, les résultats obtenus dans cette étude 
ne vont pas nécessairement dans le même sens. Dans la littérature recensée, les 
individus appartenant aux minorités sexuelles avaient plus de probabilités de 
consommer de l'alcool, autant chez les hommes et les femmes (Conron, Mimiaga et 
Landers, 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 2010; McCabe et al., 2009; 
Rostosky, Danner et Riggle, 2008, Woodford, Krentzman et Gattis). De plus, les 
personnes appartenant aux hétérosexuels avaient plus de probabilités de consommer 
abusivement de l'alcool, donc de consommer plus de cinq verres dans une même 
occasion, ce qui n'a pas été le cas dans cette étude (Hequembourg, Parks et Vetter, 
2008). Ces différences sont possiblement observées parce que le questionnaire n’était 
pas assez pointu sur les questions concernant la consommation d’alcool ou bien que 
les populations des États-Unis sont significativement différentes de celles 
canadiennes (Harter, 2009). 
 
Pour répondre au deuxième objectif, chez les hommes et les femmes, avoir 
une identité principalement hétérosexuelle, bisexuelle ainsi que gai ou lesbienne 
augmente les probabilités de vivre du harcèlement et, être hétérosexuel, les diminue. 
Toujours pour les hommes et les femmes, avoir des partenaires sexuels exclusivement 
de l’autre sexe fait diminuer les probabilités de vivre du harcèlement. Plus 
particulièrement pour les hommes, avoir des comportements sexuels avec les deux 
sexes, avec des personnes du même sexe seulement ou ne pas avoir de partenaire 
sexuel fait augmenter les probabilités de vivre du harcèlement. Chez les femmes, les 
probabilités sont plus élevées de vivre du harcèlement chez celles qui ont des 
comportements sexuels avec des personnes du même sexe seulement. Comme il a été 
anticipé précédemment dans la littérature, des différences entre faire partie des 





En effet, faire partie des minorités sexuelles augmentaient les probabilités de vivre du 
harcèlement, comparativement aux hétérosexuels (Hequembourg, Vetter et Parks, 
2008; Hughes et al., 2010; Katz-Wise et Hyde, 2012; Ueno, 2010; Woodford, 
Grentzman et Gattis; 2012). Par contre, les femmes ayant des comportements sexuels 
avec les deux sexes n'ont pas ressortis comme étant particulièrement plus à risque de 
vivre du harcèlement, tel que démontré dans la méta-analyse de Katz-Wise et Hyde 
(2010).  
 
Même si les analyses bivariées démontrent des liens significatifs au niveau des 
statuts faisant partie des minorités sexuelles et de la consommation d’alcool, les 
analyses multivariées, contrôlées avec les facteurs démographiques, ont démontré 
moins de liens significatifs. Étonnamment, l'identité sexuelle et la consommation 
d'alcool, chez les hommes, ne sont pas significativement reliées lors des analyses 
bivariées, alors qu'elles le sont lors des analyses multivariées. Cette différence peut 
être expliquée par l'ajout des facteurs démographiques dans  les analyses, qui rendent 
l'analyse plus spécifique et pointue. Pour les hommes, la probabilité de consommer 
de l'alcool est plus élevée  chez ceux qui ont une identité gaie, tandis que les 
principalement hétérosexuels et les bisexuels ne sont pas significativement différents 
des hétérosexuels. Ce résultat peut être interprété en lien avec la littérature recensée, 
qui démontre que les homme gais ont plus de probabilité d'être dépendants à l'alcool 
et de plus consommer que les hommes hétérosexuels (Kerr, Ding et Chaya, 2014; 
Hughes et al., 2010; McCabe et al., 2009). Comme les hommes principalement 
hétérosexuels n’ont pas démontré de différences lors des analyses, il est possible de 
croire que cette population est semblable aux hétérosexuels, ce qui expliquerait qu’ils 
ne consomment pas plus d’alcool que ceux-ci. Concernant les hommes bisexuels, le 
résultat est surprenant et va à l’encontre des résultats préalablement trouvés dans la 
littérature recensées. En effet, les hommes bisexuels sont reconnus comme plus à 





hétérosexuels (Kerr, Ding et Chaya, 2014 et McCabe et al., 2009). Il est donc 
possible que la désirabilité sociale liée à la sexualité ou à la consommation d’alcool 
ait pu jouer un rôle dans les réponses des participants, surtout dans un contexte 
d’entrevue téléphonique (Katz-Wise et Hyde, 2012; Kerr, Ding et Chaya, 2014; 
McCabe et al.; 2009). Dans ce contexte, le participant est en relation avec un autre 
individu, qui malgré qu’il soit impartial, peut influencer les réponses données, pour 
ne pas déplaire ou déranger l’autre interlocuteur. 
 
Du côté des comportements sexuels et de la consommation d’alcool, les 
probabilités de consommer de l’alcool sont plus élevées chez les hommes avecyant 
des comportements sexuels avec des personnes du même sexe ont plus de probabilités 
de consommer de l'alcool que ceux ayant des comportements sexuels seulement avec 
l’autre sexe seulement. Par contre, et,à l’inverse les probabilités de consommer de 
l’alcool sont moins élevées chez ceux n’ayant pas de partenaire sexuel ont moins de 
probabilité de consommer de l'alcool que ceux ayant des comportements sexuels 
exclusivement avec l'autre sexe. Des liens peuvent être faits avec la minority stress 
theory, qui suggère que les individus faisant partie desappartenant aux minorités 
sexuelles peuvent être plus à risque de consommer de l’alcool, considérant qu’ils sont 
hors de la norme sociale qui normalise les hétérosexuels, au détriment des minorités 
sexuelles (Meyer, 2003). Il est aussi possible d’observer que  les hommes avec des 
comportements sexuels avec les deux sexes ne démontrent pas de risque significatif 
pour la consommation d’alcool, lorsqu’ils sont comparés avec ceux ayant des 
comportements avec l’autre sexe uniquement. Comme spécifié précédemment et en 
se basant sur la littérature recensée, ces résultats sont marginaux, car il était démontré 
que les hommes que les minorités sexuelles sont plus probables d’avoir des 
comportements à risque en lien avec l’alcool, d’être dépendants à l’alcool, de 
consommer de l’alcool et d’avoir des conséquences reliées à leur consommation 
(Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 2010; Woodford, Krentzman et Gattis, 





partir de ses comportements sexuels (Marshal et al., 2009). Ceci peut cela peut aussi 
être expliqué par le manque de spécificité de l’étude, qui étudiant un très grand 
nombre de variable sur la santé publique, sans élaborer spécifiquement sur une 
variable. Finalement, une autre explication pour cette différence, que l’on observe 
aussi dans les résultats concernant l’identité sexuelle de bisexuel et la consommation 
d’alcool, est qu’avoir séparé l’identité sexuelle et les comportements sexuels pour les 
analyses a peut-être permis d’être plus spécifiques et donc, d’avoir un résultat plus 
près de la réalité, ce qui n’avait pas été fait dans les études recensées (Conron, 
Mimiaga et Landers, 2010; Hequembourg, Parks et Vetter, 2008; Hughes et al., 2010; 
Kerr, Ding et Chaya, 2014; Lehavot et Simoni, 2011; Mays et Cochran, 2001; 
Rostosky, Danner et Riggle, 2008; Ueno, 2010; Wong et al., 2010; Woodford, 
Krentzman et Gattis, 2012). 
 
Pour les femmes, lorsque les variables démographiques sont incluses, il n’y a 
aucune différence significative entre l’identité de minorité sexuelle et celle 
d’hétérosexuelle, pour la consommation d’alcool. Cela veut dire que les différences 
dans la consommation d’alcool sont surtout expliquées par les différences 
démographiques entre les femmes. Ces résultats sont différents comparativement à ce 
qui a été retrouvé dans la littérature recensée, car dans celle-ci, les minorités sexuelles 
ont plus de probabilité d’avoir des comportements à risque en lien avec l’alcool, 
d’être dépendants à l’alcool, de consommer de l’alcool et d’avoir des conséquences 
reliées à leur consommation (Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 2010; 
Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). Par contre, les hétérosexuels consomment 
plus en une même occasion que les minorités sexuelles (Hequembourg, Parks et 
Vetter, 2008). De cette façon, il est possible que la question posée, qui est axée plus 
particulièrement sur les abus que sur la consommation générale d’alcool, ait eu un 






Pour les comportements sexuels chez les femmes, celles qui ont des partenaires 
sexuels des deux sexes ont une plus grande probabilité de consommer de l’alcool 
même en contrôlant avec les facteurs démographiques. Plusieurs études (Conron, 
Mimiaga et Landers, 2010; Hughes et al., 2010; McCabe et al., 2009; Rostosky, 
Danner et Riggle, 2008) démontrent que les femmes avec des partenaires hommes et 
femmes ont une plus grande propension pour les comportements à risque en général 
et qu’elles sont le groupe ayant le plus de probabilité de consommer d’alcool 
(Conron, Mimiaga et Landers, 2010; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 2010; 
McCabe et al., 2009; Rostosky, Danner et Riggle, 2008). Ces résultats donnent un 
soutien à la minority stress theory (Meyer, 2003) et démontrent la pertinence de 
recourir à différentes approches pour définir si un individu fait partie des minorités 
sexuelles ou non.  
 
Pour les associations entre l’identité sexuelle et le harcèlement, tant chez les 
hommes que chez les femmes, toutes les identités sexuelles faisant partie des 
minorités sexuelles sont associées à la probabilité d’être plus harcelées. Les mêmes 
résultats ont été démontrés pour les comportements sexuels faisant partie des 
minorités sexuelles. Ceci pouvait être anticipé, en se basant sur la littérature recensée 
(Katz-Wise et Hyde, 2012; Ueno, 2010; Woodford, Grentzman et Gattis, 2012). 
 
Le harcèlement, par contre, n’est pas associé avec la probabilité de consommer de 
l’alcool lorsque la variable « identité sexuelle » ou la variable « comportements 
sexuels » est ajouté à l’équation et, donc, ne peut pas avoir le rôle de médiateur. 
Donc, dit d’une autre façon, être harcelé n’est pas significativement associé avec la 
probabilité de boire cinq verres ou plus dans une même occasion. Ces résultats vont à 
l’encontre des résultats de Hughes et collègues (2010) et de Lehavot et Simoni 
(2011), qui ont démontré une médiation complète entre le harcèlement et la 





démontré une médiation partielle. Ces différences sont possiblement attribuables à 
plusieurs facteurs. Tout d’abord, il est possible que l’hypothèse de départ qui spécule 
que le harcèlement serait le médiateur potentiel entre l’identité sexuelle ou les 
comportements sexuels et la consommation d’alcool était peut-être erronée. D’autres 
médiateurs possibles auraient pu être avancés comme hypothèse. Il se peut aussi que 
le questionnaire utilisé lors de l’entrevue téléphonique ne fût pas adapté pour 
répondre adéquatement à une question aussi pointue. Autrement, il se peut que la 
prévalence de harcèlement, étant très basse dans l’étude, ait contribué à la différence 
entre les résultats attendus et ceux obtenus. Aussi, le contexte québécois ou rural peut 
avoir influencé les résultats, vu la spécificité de l’échantillon et de la différence entre 
les contextes culturels du Canada et des États-Unis, tel que précédemment présenté.   
 
2. LES LIMITES DE L’ÉTUDE 
 
Cette étude apporte une perspective importante sur les individus faisant partie des 
minorités sexuelles en Estrie, au Québec. Les données provenaient d’un large 
échantillon populationnel d’adultes, avec une large variation au niveau de l’âge. Par 
contre, il y a des limites qui doivent être prises en considération lorsque les résultats 
sont interprétés. Premièrement, l’identité sexuelle, les comportements sexuels, la 
consommation et le harcèlement ont été dichotomisés parce que les données ne se 
distribuaient pas de façon normale. Par contre, en dichotomisant ces variables, des 
données importantes concernant les différences entre les catégories préalablement 
établie sont perdues. Ensuite, l’utilisation d’entrevues téléphoniques peut limiter les 
résultats à cause de la désirabilité sociale liée à la consommation d’alcool, l’identité 
sexuelle, les comportements sexuels et le harcèlement. Les résultats peuvent être 
différents entre les questionnaires auto-rapportés et ceux anonymes, car l’interaction 
avec un interlocuteur peut biaiser les réponses données. Comme autre limite, le 





en Estrie, ce qui le rend moins spécifique lorsque l’on sélectionne des variables à 
étudier plus pointues. Cet enjeu est particulièrement important au niveau du 
harcèlement donc, dans le futur, une question nommant les différents types 
d’harcèlement, pourrait être utilisée pour mieux comprendre le phénomène. 
Finalement, une autre limite de cette étude est qu’elle est transversale, malgré que les 
questions posées concernent les comportements au courant de la vie et la 
consommation dans le dernier mois. Comme l’identité sexuelle et les comportements 
sexuels ne sont pas stables dans le temps (McCabe et al., 2009), tout comme la 
consommation d’alcool (Marshal et al., 2008), avoir eu plusieurs temps de données 
aurait contribué à rendre les résultats plus représentatifs. Les études longitudinales 
sont donc importantes pour mieux comprendre l’association entre les variables 
étudiées. 
 
3. L’APPORT À LA PSYCHOÉDUCATION 
 
Au terme de cette étude, il y a des retombées pour l’intervention, plus 
particulièrement dans le domaine de la psychoéducation. Tout d’abord, cette étude 
suggère que la consommation d’alcool et le harcèlement chez les minorités sexuelles 
en Estrie demeurent des problématiques à considérer. Pour les intervenants auprès de 
cette population, il sera donc important de se soucier de leur réalité spécifique, surtout 
que les individus faisant partie des minorités sexuelles ont une réalité sociale 
différente de ceux qui font partie des hétérosexuels (Conron, Mimiaga et Landers, 
2010). L’adaptation des interventions médicales et sociales ainsi que la transmission 
des résultats permettront d’informer les intervenants au sujet des possibles différences 
dans les facteurs de risque observés associés à la consommation d’alcool entre les 
différentes identités sexuelles et les comportements sexuels (Conron, Mimiaga, 
Landers, 2010; Katz-Wise et Hyde, 2012; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et al., 





Dans un esprit plus systémique, les psychoéducateurs pourront promouvoir des 
politiques anti-harcèlements dans leurs milieux, considérant que cette étude leur 
donnera de meilleures connaissances sur la réalité spécifique de ceux qui 
appartiennent aux minorités sexuelles. Des programmes pilotes concernant la 
consommation d’alcool ou le harcèlement pourraient aussi être implantés en Estrie. 
Par conséquent, les services sociaux pourront ajuster l’offre de services selon les 
besoins, surtout que les communautés rurales sont connues pour avoir une ambiance 
plus hostile et avec moins de support pour les minorités sexuelles (O’Connell et al., 
2010). Meyer (2003) reconnaît l’importance d’intervenir à un niveau sociétal, ce qui 
pourrait tout d’abord se transmettre dans les valeurs de promotion et de prévention 
des psychoéducateurs. Dans la formation académique de ces derniers, la mise en 
place de cours ou de formations basés sur les facteurs de risque propres aux individus 
appartenant aux minorités sexuelles pourrait être abordée. La sensibilisation de la 
population de la région de l’Estrie à la réalité des minorités sexuelles pourra aussi 
contribuer à réduire la prévalence d’harcèlement envers cette population (Katz-Wise 
et Hyde, 2012; Kerr, Ding et Chaya, 2014; Lehavot et Simoni, 2011; Hughes et al., 
2010; Meyer, 2003; Woodford, Krentzman et Gattis, 2012). Finalement, l’utilisation 
de la minority stress theory comme base théorique pour expliquer le rôle médiateur 
du harcèlement chez ceux faisant partie des minorités sexuelles et sur leur 
consommation d’alcool peut servir d’exemple pour ceux qui voudront explorer 
ultérieurement le potentiel médiateur chez d’autres populations minoritaires ou chez 
ceux qui voudront utiliser d’autres hypothèses pour voir quelle variable peut avoir un 
rôle médiateur dans cette association (Marshal, Friedman, Stall, King, Miles, Gold, 










Dans cette étude populationnelle, il était question d’examiner la consommation 
d’alcool, le harcèlement et le rôle médiateur potentiel du harcèlement dans 
l’association entre faire partie des minorités sexuelles et la consommation d’alcool, 
en Estrie.  
 
Cette recherche a révélé des différences entre les hétérosexuels et les minorités 
sexuelles pour certaines variables seulement. Généralement, les probabilités de 
consommer de l’alcool ou de vivre du harcèlement sont moins élevées chez ceux qui 
ont une identité  d’hétérosexuel ou des comportements exclusivement avec des 
personnes de l’autre sexe. À l’inverse, les probabilités de consommer de l’alcool ou 
de vivre du harcèlement sont plus élevées chez certaines identités considérées comme 
faisant partie des minorités sexuelles ou chez ceux qui ont des comportements sexuels 
avec les personnes du même sexe ou avec les deux sexes. Par contre, lorsque les 
variables démographiques ont été contrôlées dans les analyses, les différences entre 
ceux faisant partie des minorités sexuelles et ceux faisant partie des hétérosexuels ont 
diminuées. Cette étude avait pour objectif de voir la médiation du harcèlement dans 
l’association entre être faire partie des minorités sexuelles et la consommation 
d’alcool, ce que les résultats n’ont pas pu confirmer.  
  
Cette étude donne une importante perspective sur les individus faisant partie des 
minorités sexuelles en Estrie. Il pourrait être intéressant d’utiliser une population 
d’une autre région administrative du Québec, pour voir si les résultats sont 
semblables. Selon la minority stress theory (Meyer, 2003), ceux ayant une identité ou 
des comportements sexuels liés aux groupes minoritaires (minorités sexuelles) sont 





hétéronormative, ce qui serait le médiateur entre le statut et les troubles de santé 
mentale, incluant la consommation d’alcool. Conséquemment, cette étude ne fait pas 
le lien avec la théorie de Meyer, mais elle permet de faire le pont pour de prochaines 
recherches qui iront dans ce sens. Évidemment, d’autres portes peuvent être ouvertes 
sur des hypothèses différentes ou sur d’autres variables médiatrices. Comme certaines 
variables démontrent un potentiel d’association, cela laisse croire à un possible terrain 
fertile pour de futures recherches sur le sujet de la consommation d’alcool et du 
harcèlement des minorités sexuelles. Finalement, comme mentionné dans les 
retombées de l’étude, ces données peuvent être utilisées pour développer des 
programmes d’intervention adaptés, étant donné certaines disparités entre les identités 
sexuelles et les comportements sexuels (Conron, Mimiaga et Landers, 2010) et les 
enjeux au niveau des comportements à risque (Kerr, Ding et Chaya, 2014; Hughes et 
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Références complètes : McCabe, S. E., Hughes, T. L., Bostwick, W. B., West, B. T. et 
Boyd, C. J. (2009). Sexual orientation, substance use behaviors and substance dependence 
in the United States. Addiction, 104(8), 1333-1345.  
Objectif (s) de l’étude : 1- Examiner la prévalence des comportements de consommation 
et de dépendance à l’alcool/drogues selon les identités sexuelles, les attractions sexuelles 
et  les comportements sexuels. 2- Explorer les différences potentielles entre les genres 
concernant la dimension d’identité sexuelle et la consommation de drogues et alcool. 
Devis 
Type de devis Corrélationnel- Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 2 temps, 2 ans d’écart 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
Temps #2, NESARC (National 
Epidemiologic Survey on Alcohol and 
Related Conditions)- Populationnelle 
Provenance de la population États-Unis 
Méthode échantillonnage Probabiliste aléatoire simple-Entrevues selon 
Alcohol Use Disorder and Associated 
Disabilities Interview Schedule DSM-IV 
Nombre de participants 34 653 
Taux de participation T1=81%     T2=86,7% 
Nombre selon l’identité sexuelle F= 98 % H 2 % MS, H=98,1 % H 1,9 %MS 
Taux d’attrition 70,2 % 
Âge de la population 20 ans et plus 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI) Attractions 
sexuelles (VI) Comportements sexuels (VI)- auto-rapportés, Comportements de 
consommation d’alcool (VD)- quantitative, Critères de dépendance DSM-4(VC)-nombre 
de critères présents 
Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Identité sexuelle= 4 catégories (1-
Hétérosexuel 2-Gai ou lesbienne 3- Bisexuel 4- Pas certain), Attractions sexuelles= 5 
catégories (1-Seulement envers les femmes 2- Principalement envers les femmes 3- 
Également attiré envers les femmes et les hommes 4- Principalement envers les hommes 
5- Envers les hommes), Comportements sexuels= 4 catégories (Dans toute ta vie, as-tu 





hommes et des femmes 4- Jamais eu de sexe) 
Stratégies d’analyse de données : Analyses de régressions logistiques binaires (identité 
sexuelle et facteurs caractéristiques/ différence entre les genres et consommation),  
multivariées (identité sexuelle et consommation d’alcool) 
Médiation : Non, modération pour voir le(s) interaction(s) entre le genre et l’identité 
sexuelle dans le modèle de consommation 
Résultats des analyses 1- Les femmes lesbiennes ont un taux de consommation d’alcool  
plus élevé que les femmes hétérosexuelles sauf pour les abus pour une même occasion/ 
Les femmes bisexuelles ont un taux plus élevé comparativement à tous/ Celles qui ont 
toujours eu des relations sexuelles avec exclusivement des femmes n’ont pas de 
différences avec les hétérosexuelles qui ont eu exclusivement des relations avec des 
hommes/ Les hommes gais ont un taux de consommation plus élevé que les hommes 
hétérosexuels pour toutes les catégories sauf abus d’alcool dans une même occasion/ Les 
hommes bisexuels sont 4 fois plus à risque d’avoir une dépendance alcool que les 
hétérosexuels 2-Taux plus élevé de consommation d’alcool concernant les trois 
dimensions chez les femmes (identité, attractions, comportements) que les hommes/ Ceux 
identifiés comme des minorités sexuelles sont plus à risque de dépendance à l’alcool si 
l’identité sexuelle est définie par les attractions sexuelles ou les comportements sexuels.  
Limites (en lien avec la question de recherche) : Pas de précision temporelle concernant 
l’identification des attractions/comportements/ identité sexuels (considérés comme très 
variables dans le temps), Recherche une modération au lieu d’une médiation, Étude 
transversale car utilise le temps #2 d’une étude longitudinale, Désirabilité sociale 







Références complètes : Mays, V. M. et Cochran, S. D. (2001). Mental health correlates 
of perceived discrimination among lesbian, gay, and bisexual adults in the United 
States. American Journal of Public Health, 91(11), 1869-1876. 
Objectif (s) de l’étude : Examiner la prévalence des expériences de discrimination et 
leurs associations avec les indicateurs de troubles mentaux parmi les différentes identités 
sexuelles. 
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
MIDUS (MacArtur Foundation National 
Survey of Midlife Development in the United 
States)-Populationnelle 
Provenance de la population États-Unis 
Méthode échantillonnage Probabiliste aléatoire simple- Téléphone 
ensuite questionnaire posté auto-administré 
Nombre de participants 2 917 personnes 
Taux de participation 70 % par téléphone 
Nombre selon l’identité sexuelle H= 2 844 (97,5 %) MS= 73 (2,5 %) 
Taux d’attrition 87 % retournent le questionnaire 
Âge de la population Adultes entre 25 et 74 ans 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Perception de la discrimination 
quotidienne (VC)- Quotidienne (liste de 9 expériences possibles), Toute la vie (liste de 11 
expériences possibles), Raisons de la discrimination (choix multiples entre 1 et 10 
raisons), Effet de la discrimination (2 questions avec 4 catégories et cocher les items), 
Indicateurs de troubles de santé mentale (VD)- 3 sont abordés dans l’entrevue 
téléphonique (dépression, anxiété et trouble panique) avec Composite International 
Diagnostic Interview Short Form et 2 dans le questionnaire (sur les troubles d’alcool) 
avec 6 questions auto-rapportées basées sur le DSM-3, Classification selon ceux qui ont 





Mesures de l’identité sexuelle et catégories : 1 question (auto-identification) sur 
l’identité sexuelle 1- Hétérosexuel 2- Gai ou lesbienne 3-Bisexuel (2 et 3 ont été mis 
ensemble pour les analyses) 
Stratégies d’analyse de données : Régressions logistiques (association(s) identité 
sexuelle, troubles mentaux et perception de la discrimination)  
Médiation : Non, ils cherchent la modération du harcèlement et de la victimisation sur les 
troubles de santé mentale 
Résultats des analyses : Les minorités sexuelles sont plus à risque d’avoir un des cinq 
troubles mentaux et démontrent plus de troubles psychiatriques que les hétérosexuels/ 
76 % des minorités sexuelles reportent des expériences de discrimination et 25 % disent 
que c’est sur la base de leur identité sexuelle/ Les minorités sexuelles sont 
significativement plus à risque d’être victime de 1 des 11 types de discrimination étudiés 
que les hétérosexuels/ Les minorités sexuelles sont plus à risque de rapporter des 
expériences quotidiennes de discrimination et voient la discrimination plus néfaste sur 
leur vie que les hétérosexuels (62,5 % des femmes MS et 41 % des hommes MS l’ont 
rapporté) et que cela interfère dans leur vie (55,2 % des femmes MS et 34,3 % des 
hommes MS l’ont rapporté)/ La relation entre l’identité sexuelle et les indicateurs de 
troubles de santé mentale est atténuée par la perception de la discrimination ou non 
concernant la discrimination au long court et quotidienne  
Limites (en lien avec la question de recherche) : Désirabilité sociale concernant 
l’identité sexuelle et les troubles mentaux, Étude transversale, Peut avoir des interférences 
car les troubles mentaux peuvent mener à percevoir plus de discrimination et à en vivre, 







Références complètes : Woodford, M. R., Krentzman, A. R. et Gattis, M. N. (2012). 
Alcohol and drug use among sexual minority college students and their heterosexual 
counterparts: The effects of experiencing and witnessing incivility and hostility on 
campus. Substance Abuse And Rehabilitation, 3,11-23. 
Objectif(s) de l’étude : Examiner si, avoir des expériences d’incivilités et d’hostilités sur 
un campus scolaire est médiateur de la relation entre avoir l’identité sexuelle de minorité 
sexuelle et la consommation de drogues et d’alcool.  
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
Étudiants sur un campus scolaire non 
spécifié- Non populationnelle 
Provenance de la population  États-Unis 
Méthode échantillonnage Non probabiliste par choix raisonné-
Questionnaire en ligne au semestre de 
l’hiver 2009 
Nombre de participants 2 497 participants 
Taux de participation Invitation : 13 % ceux assurément reçus : 
49% 
Nombre selon l’identité sexuelle H: 2 046 (82 %) MS : 451 (18%) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population Adultes de 18 ans ou plus 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES) et mesures, informateurs : Identité 
sexuelle (VI)- auto-rapportée, Perception des mauvais traitements (VC)- questionnaire 
maison de 8 questions concernant les 12 derniers mois, Consommation d’alcool (VD)- 
fréquence de consommation (questionnaire CAGE) 
Mesures de l’identité sexuelle et catégories : 1 question sur l’identité sexuelle 1- 
Complètement gai ou lesbienne 2- Principalement lesbienne ou gai 3- Bisexuel 4- 
Principalement hétérosexuel 5- Complètement hétérosexuel (pour l’étude il y a eu 2 
catégories : hétérosexuel (5), minorités sexuelles (1-2-3-4)) 





entre la VI et VD/ la VI et VC/ la VC et VD/ et association(s) des 3. 
Médiation : Oui, voir si les incivilités et les hostilités sont médiatrices de la relation entre 
l’identité sexuelle et la consommation 
Résultats des analyses : Association significative entre la consommation d’alcool, les 
problèmes d’alcool et les minorités sexuelles (1,5 de plus pour alcool, 1,5 fois pour 
problématique alcool que les hétérosexuels)/ Les minorités sexuelles rapportent 2 fois plus 
d’expériences d’hostilités personnelles, d’incivilités personnelles et d’hostilités ambiantes 
que les hétérosexuels/ Les incivilités personnelles et ambiantes sont prédictives pour les 
problématiques d’alcool (augmentent de 39 % et 58 % respectivement)/ Les minorités 
sexuelles sont plus à risque de subir des expériences de mauvais traitements que les 
hétérosexuels et ces stresseurs sont reliés à la probabilité d’avoir une problématique avec 
l’alcool. 
Limites (en lien avec la question de recherche) : Les définitions d’hostilités et 
incivilités ne sont pas claires donc elles amènent un biais pour les résultats, 
Désensibilisation des individus envers les comportements ce qui peut mener à moins 
rapporter les événements vécus, Étude transversale, La représentativité de l’échantillon est 
limitée à un campus scolaire, Désirabilité sociale concernant les comportements de 







Références complètes : Hughes, T., Mc Cabe, S.E., Wilsnack, S. C., West, B. T. et Boyd, 
C. J. (2010). Victimization and substance use disorders in a national sample of 
heterosexual and sexual minority women and men. Addiction, 105(12), 2130-2140. 
Objectif (s) de l’étude : 1-Examiner si les minorités sexuelles rapportent plus 
d’expériences de harcèlement dans l’enfance que les hétérosexuels et que celles-ci seront 
associées positivement au trouble de consommation d’alcool 2-Explorer les interactions 
entre les expériences de harcèlement et l’identité sexuelle comme prédicteur pour la 
consommation d’alcool 
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Rétrospective 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 2 temps de mesure, 1- 2000-2001 2- 2004-
2005 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
Temps 2 du National Epidemiologic Survey 
on Alcohol and Related Conditions-
Populationnelle 
Provenance de la population États-Unis 
Méthode échantillonnage Probabiliste aléatoire simple- Entrevues 
dirigées 
Nombre de participants 34 653 personnes 
Taux de participation 1-81% 2- 86,7 % 
Nombre selon l’identité sexuelle MS: 577(2 %)   H: 34 076 (98%) 
Taux d’attrition 70,2 % 
Âge de la population Adultes de 20 ans et plus 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Consommation d’alcool (VD)- 
questionnaire Alcohol Use Disorders and Associated Disabilities Interview Schedule 
DSM-IV qui opérationnalise le DSM-IV,  Abus sexuels et physiques dans l’enfance (VC)- 
questions auto-rapportées sur les évènements avant l’âge de 18 ans, Identité sexuelle (VI)- 
questions auto-rapportées 
Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Identité : 1 question (1-Hétérosexuel 2-Gai 





Stratégies d’analyse de données : Séries de linéarisation de Taylor (comparer les 
prévalences d’expériences vs l’identité sexuelle), Régressions logistiques (différences 
entre les hommes et les femmes pour la consommation d’alcool et de drogues), Analyses 
multivariées (identité sexuelle et harcèlement pour la prédiction de consommation de 
drogues et d’alcool) 
Médiation : Oui, voir les associations entre la VI et VD, avec comme prédicteur la VC 
Résultats des analyses : 1-Les minorités sexuelles sont 2 fois plus à risque d’avoir les 
critères de trouble de consommation d’alcool que les hétérosexuels/ Les femmes 
lesbiennes et bisexuelles rapportent plus de harcèlement que les hétérosexuelles et les 
incertaines/ Les hommes gais sont 2 fois plus à risque d’avoir les critères de trouble de 
consommation d’alcool et 2 fois plus à risque de rapporter des expériences de harcèlement 
que les hétérosexuels et les hommes bisexuels/ Donc, les minorités sexuelles sont plus à 
risque de harcèlement 2-Les lesbiennes cotent plus haut que les hétérosexuelles pour les 
critères de dépendance à l’alcool/ Les femmes qui rapportent 2 expériences de 
harcèlement ou plus cotent plus haut à la dépendance à l’alcool que celles qui n’en 
rapportent pas/ Les hommes rapportant 2 expériences de harcèlement ou plus cotent 
significativement plus élevé au trouble de consommation d’alcool que ceux qui n’en 
rapportent pas/ Donc, le harcèlement est associée avec le risque d’avoir un trouble de 
consommation d’alcool et est variable selon l’identité sexuelle de l’individu. 
Limites (en lien avec la question de recherche) : Statut de minorité sexuelle défini 
seulement de l’identité sexuelle, Désirabilité sociale pour la consommation d’alcool et les  









Références complètes : Marshal, M. P., Friedman, M. S., Stall, R. et Thompson, A. L. 
(2009). Individual trajectories of substance use in lesbian, gay and bisexual youth and 
heterosexual youth. Addiction, 104(6), 974-981. 
Objectif(s) de l’étude : 1-Estimer la trajectoire de la consommation d’alcool pour 
déterminer une moyenne 2-Examiner s’il y a des différences entre les individus 3-Tester si 
le fait de s’auto-identifier selon son statut sexuel est associé avec à consommation 
d’alcool 
Devis 
Type de devis Corrélationnel- Longitudinal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 4 fois (0, 1, 2, 6 ans plus tard) 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
National Longitudinal Study of Adolescent 
Health- Populationnelle 
Provenance de la population Échantillon représentatif de la population des 
États-Unis selon les états, la région 
(urbaine/rurale), grosseur d’école et le type 
et l’ethnie 
Méthode échantillonnage Non probabiliste par quotas- 1 questionnaire 
à l’école et interviews à la maison pour T2, 
T3 et T4 
Nombre de participants 10 670 participants 
Taux de participation Non spécifié 
Nombre selon l’identité sexuelle MS= 1 054(9,88 %) H=9 616(90,22 %) 
Taux d’attrition Non spécifié 
Âge de la population Adolescents devenus adultes (âge non 
spécifié) 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VC)- vague 3- 1 item 
auto-rapporté, Comportements sexuels (VC)- vague 3 inspirée du Romantic Relationship 
Roster, Consommation d‘alcool (VD)- 3 items (1 à chaque vague) séparés en 5 sections 
selon la fréquence de consommation d’alcool, du nombre pour 1 évènement (abus) et 
l’état d’ébriété 
Mesure de l’identité sexuelle et catégories : Identité sexuelle (1-100% hétérosexuel 2- 





Principalement gai-lesbienne mais attiré par des personnes du sexe opposé 5-100% gai ou 
lesbienne), Comportements sexuels au courant de la vie (1-Nombre de partenaires 2-Sexe 
de chacun d’eux 3- Engagé ou non dans une relation sexuelle avec chacun d’eux) 
Partenaires dans les relations de couple (1- Déjà eu un partenaire du même sexe 2- Jamais 
eu de partenaire du même sexe) 
Stratégies d’analyse de données : Statistiques descriptives (identité sexuelle et les 
covariables de genre/ethnie/histoires sexuelles des vagues 1 et 3), modèle « multivariate 
latent curve model » (association(s) entre les identités sexuelles et la trajectoire de 
consommation et les covariables) 
Médiation : non 
Résultats des analyses : 2- Les principalement hétérosexuels et les bisexuels rapportent 
un taux initial de consommation plus élevé que les autres et celui-ci reste 
significativement plus élevé à travers le temps (pour les deux sexes)/ Les principalement 
gais ou lesbiennes et les gais ou lesbiennes ont un taux similaire de consommation 
d’alcool que les hétérosexuels, mais la consommation d’alcool augmente plus vite en 
moyenne/ Les comportements sexuels avec le même sexe sont associés significativement 
avec une augmentation de consommation d’alcool à travers le temps 3-S’auto-identifier 
selon son statut sexuel est significativement associé à un taux initial de consommation 
d’alcool plus élevé, sauf pour les abus d’alcool dans un même évènement 
Limites (en lien avec la question de recherche) : Population d’adolescents- jeunes 
adultes qui sont dans une période charnière pour l’exploration et les questionnements 
envers leur identité sexuelle donc les données peuvent être biaisées malgré le devis 







Références complètes : Conron, K. J., Mimiaga, M. J. et Landers, S. J. (2010). A 
population-based study of sexual orientation identity and gender differences in adult 
health. American Journal of Public Health, 100(10), 1953-1960. 
Objectif (s) de l’étude : Estimer les indicateurs de santé de la population adulte des États-
Unis, selon l’identité sexuelle et le genre des individus. 
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois par année pendant 8 ans 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
2001-2008 Massachusetts Behavioral Risk 
Factors Surveillance Surveys- 
Populationnelle 
Provenance de la population État du Massachusetts (régions stratifiées 
pour obtenir rurale et urbaine de façon 
proportionnelle) 
Méthode échantillonnage Probabiliste aléatoire stratifié- Questionnaire 
téléphonique 
Nombre de participants 67 359 individus 
Taux de participation Moyenne de 62 % à travers les années 
Nombre selon l’identité sexuelle H=65 088 (96 %) MS=1 645 (2,4 %) 
Bisexuels=626 (0,99 %) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population Adultes de 18 à 64 ans 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI)- auto-rapportée, 
Caractéristiques personnelles (VC)- auto-rapportées, Indicateurs de santé (VD)- auto-
rapportés (paramètres entre passable ou mauvaise et bonne ou  meilleure sur une 
multitude de points physiques et événements passés, en lien avec le psychologique et la 
santé mentale) 
Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Identité sexuelle (1 question : 1-Gai ou 
lesbienne 2-Bisexuel 3-Hétérosexuel) 
Stratégies d’analyse de données : Prévalence des proportions standardisées (conditions 





l’identité sexuelle et les indicateurs de santé, selon le genre féminin ou masculin) 
Médiation : non 
Résultats des analyses : Les bisexuels sont plus à risque de rapporter une santé pauvre et 
des limitations dans les activités, attribuables à un mal physique, mental ou émotionnel, 
que les hétérosexuels/ Les femmes bisexuelles sont plus à risque de rapporter une plus 
grande consommation d’alcool dans un même évènement que les hétérosexuelles/ Les 
minorités sexuelles sont plus à risque que les hétérosexuels de rapporter des évènements 
de harcèlement au courant de leur vie en rapport avec leur sexualité que les hétérosexuels 
Limites (en lien avec la question de recherche) : Désirabilité sociale en lien avec les 
troubles de santé mentale et de harcèlement (auto-rapportée), L’identité sexuelle peut ne 
pas être encore dévoilée ou assumée, Parle surtout de la santé en général (touche moins les 
variables de consommation d’alcool et de harcèlement), Mesure l’identité sexuelle 








Références complètes: Wong, C. F., Weiss, G., Ayala, G. et Kipke, M. D. (2010). 
Harassment, discrimination, violence, and illicit drug use among young men who have sex 
with men. AIDS Education and Prevention, 22(4), 286-298. 
Objectif(s) de l’étude : 1- Rapporter la prévalence de discrimination (homophobie et 
violence) dans les relations conjugales  
Devis 
Type de devis Corrélationnel- Transversal  
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois entre février 2005 et janvier 2006 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
HYM Study (cohorte d’hommes qui font du 
sexe avec des hommes)-Non-populationnelle 
Provenance de la population  Bars gais, parcs de Los Angeles 
Méthode échantillonnage Non probabiliste accidentel- Questionnaire 1 
109 items 
Nombre de participants 526 personnes 
Taux de participation Non spécifié 
Nombre selon l’identité sexuelle 100% identifiés comme homosexuels (critère 
d’inclusion) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population 18 à 24 ans  
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI)- auto-rapportée, 
Situation économique dans l’enfance (VI)-auto-rapportée, Violence (VC)- auto-rapportée 
et questionnaire adapté de Smith, Earp et DeVellis (1995) de 15 items, Discrimination 
sociale (VC)- 2 questionnaires développés par Diaz et al. (2004) 1 pour l’homophobie 1 
pour le racisme (11 items chacun sur échelle de 4 items de réponses) 
Mesures de l’identité sexuelle et catégorie : Identité sexuelle (1- Gai  2- Autre identité 
envers le même sexe 3-Bisexuel ou hétérosexuel) 
Stratégies d’analyse de données : Analyse factorielle (toutes les mesures violence et 






Médiation : non 
Résultats des analyses : 1- 98% reportent avoir eu des expériences de discrimination 
homophobes  
Limites (en lien avec la question de recherche) : Transversal, Pas de groupe de 
comparaison, Échantillon trouvé dans des endroits où la consommation d’alcool est plus 







Références complètes : Lehavot, K. et Simoni, J. M. (2011). The impact of minority 
stress on mental health and substance use among sexual minority women. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 79 (2), 159-170. 
Objectif(s) de l’étude : 1- Tester un modèle de minority stress 2-Explorer les impacts des 
antécédents, des stresseurs et des ressources psychosociales sur la santé des femmes 
minorités sexuelles 
Devis 
Type de devis Corrélationnel- Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois  
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
Femmes lesbiennes et bisexuelles recrutées 
sur Internet parmi des organisations de 
minorités sexuelles- Non populationnelle 
Provenance de la population Parmi 50 états des États-Unis 
Méthode échantillonnage Non probabiliste par réseaux- Questionnaires 
en ligne 
Nombre de participants 1 381 femmes 
Taux de participation Non spécifié  
Nombre selon l’identité sexuelle Lesbiennes= 635 (46%) Bisexuelles= 400 
(29%) Autres=345 (25%) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population Femmes adultes de plus de 18 ans 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI)- auto-rapportée, 
Expression de genre- Gender Expression Measure for Sexual Minority Women (2010) de 
15 items concernant l’apparence physique, Les rôles et l’expression des émotions- 6 
catégories de réponse, Harcèlement (VC)- Heterosexist Harassment, Rejection and 
Discrimination Scale (2006) de 14 items en 6 points Likert, Événements de préjudice- test 
adapté de D’Augelli (2005) avec 6 questions, Homophobie intériorisée- Internalized 
Homophobia Scale (Meyer, 2005) avec 9 items, Dévoilement de l’orientation- 5 items 
pour indiquer le niveau de dévoilement, Ressources psychosociales (VC)- 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (1988) avec 12 items de 7 catégories 
de réponse, Troubles mentaux (VD)- Dépression (Epidemiologic Studies Depression 
Scale-Short Form (1994) avec 10 items en 4 points Likert) Anxiété (Generalized Anxiety 





Screening Test (1972) avec 10 questions permettant de voir si problématique de 
consommation d’alcool.  
Mesure de l’identité sexuelle et catégories : Identité sexuelle (1-Lesbienne 2-Gai           
3-Bisexuelle 4- Homosexuelle 5- « 2 esprits » 6-autres) 
Stratégies d’analyse de données : Analyses descriptives (troubles de santé mentale et 
consommation), Corrélations bivariantes (corrélations entre minority stress et troubles de 
santé mentale),  
Médiation : Oui, pour démontrer que le harcèlement joue un rôle médiateur dans 
l’association entre les expressions de genre et la consommation d’alcool et/ou les troubles 
de santé mentale 
Résultats des analyses : 1- Corrélations élevées entre la minority stress theory et les 
troubles de santé mentale (incluant le trouble de consommation d’alcool)/ Percevoir du 
support social est associé négativement avec la minority stress theory 2- Les ressources 
psychosociales sont négativement associées aux troubles de santé mentale et à la 
consommation d’alcool/ Le harcèlement des femmes minorités sexuelles est directement 
associé avec la consommation d’alcool  
Limites (en lien avec la question de recherche) : Transversal, Les questionnaires auto-
rapportés amènent souvent de la désirabilité sociale et des biais de réponses, Population 
trop spécifique pour permettre une généralisation, Seulement des minorités sexuelles et 







Références complètes : Ueno, K. (2010). Mental health differences between young adults 
with and without same-sex contact: A simultaneous examination of underlying 
mechanisms. Health and Social Behavior, 51(4), 391-407. 
Objectif(s) de l’étude : 1- Investiguer les mécanismes qui expliquent la différence 
concernant les troubles de santé mentale entre les minorités sexuelles et les hétérosexuels  
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois en 1990 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
Transitions Study- Non populationnelle 
Provenance de la population Écoles publiques dans l’État de Miami 
Méthode échantillonnage Non probabiliste par quotas- Questionnaires 
Nombre de participants 1 492 personnes 
Taux de participation 70,1% avant l’exclusion des questionnaires 
biaisés 
Nombre selon l’identité sexuelle MS= 64 (4,9%) H= 1 428 (95,7%) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population 18 à 23 ans 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI)- auto-rapportée 
dans 2 questions, Santé mentale (VD)- Dépression (Epidemiologic Studies Depression 
Scale- 20 items concernant les 30 derniers jours, classés en 4 catégories de réponse) 
Exposition au stress (VC)- Version modifiée  de l’inventaire des évènements traumatiques 
de Turner et Lloyd (2003) de 11 items, Ressources psychosociales (VC)- Support familial 
et social avec le questionnaire de Turner et Marino (1994) de 8 items 
Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Genre du partenaire sexuel (Question 1 : 
Combien de partenaires dans la vie entière? Q2 : Combien de partenaires du même sexe?) 
Ils sont considérés minorités sexuelles si le nombre de partenaires du même sexe est plus 
élevé qu’opposé 
Stratégies d’analyse de données : Test t et chi-carrée (comparaison des minorités 






Médiation : Oui, analyses multivariées pour examiner la médiation du stress sur 
l’association entre avoir des contacts sexuels avec le même sexe et les troubles de santé 
mentale  
Résultats des analyses : 2- Les personnes qui ont du sexe avec des personnes du même 
sexe rapportent une exposition au stress plus élevée et un support social plus faible que 
celles qui ont des contacts avec ceux du sexe opposé 
Limites (en lien avec la question de recherche) : La population est vieille donc les 
valeurs culturelles ont changé depuis, Transversal, La définition du concept de l’identité 
sexuelle est très limitée (seulement les comportements sexuels selon le nombre), La 






Références complètes : Rostosky, S. S., Danner, F. et Riggle, E. D. B. (2008). Religiosity 
and alcohol use in sexual minority and heterosexual youth and young adults. Journal of 
Youth and Adolescence, 37(5), 552-563. 
Objectif(s) de l’étude : 1- Décrire le niveau de religiosité des adolescents et des jeunes 
adultes minorités sexuelles 2- Examiner la nature protective des facteurs proximaux et 
distaux de la religion dans la relation des minorités sexuelles et la consommation d’alcool 
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Longitudinal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 3 fois, 1994-1995 (1) 1996(2 mais non 
utilisé) 2001 (3) 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
National Longitudinal Study of Adolescent 
Health- Non populationnelle 
Provenance de la population Grades 7 à 12 des écoles des États-Unis, 
représentatives de la population 
Méthode échantillonnage Non probabiliste par quotas- 1) interview à la 
maison 3) interview assisté par ordinateur à 
la maison 
Nombre de participants 11 699 participants 
Taux de participation Non spécifié 
Nombre selon l’identité sexuelle MS= 407 (3,48%) H=1 1262 (96,26%) 
Taux d’attrition 73% 
Âge de la population 12-20 ans à la vague 1, moyenne de 22 ans à 
la vague 3 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI)- auto-rapportée 
dans 1 question dans la vague 3, Facteurs distaux de religiosité (VC)- 3 items auto-
rapportés en 4 points Likert pour les 12 derniers mois aux vagues 1 et 3, Facteurs 
proximaux de la religiosité (VC)- Croyances et spiritualité à la vague 3  dans 3 questions 
auto-rapportées, Comportements avec l’alcool (utilisation et fréquence en une même 
occasion)(VD)- Utilisation : 1 question sur le nombre de jours avec consommation dans 
les 12 derniers mois ou plus de 5 fois (fréquence) à la vague 3 
Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Identité sexuelle (1-100% hétérosexuel 2- 





lesbienne 6-N’est pas attiré par aucun des deux sexes) 
Stratégies d’analyse de données : Analyses de variance(s) (différence de religiosité entre 
les groupes), Modèle général linéaire (examiner les différences parmi les différentes 
identités sexuelles dans la trajectoire du développement de la religiosité de l’adolescence à 
la vie de jeune adulte), Analyses de régressions (association(s) entre les comportements 
associés à l’alcool et la religiosité) 
Médiation : Non 
Résultats des analyses : 2- Il n’y a pas de différence significative entre les identités 
sexuelles pour les comportements reliés à l’alcool pour les hommes/ Pour les femmes, il y 
a une différence hautement significative pour les lesbiennes et les bisexuelles, 
comparativement aux hétérosexuelles, concernant les comportements reliés à l’alcool/ Les 
facteurs distaux et proximaux de la religion sont associés à moins de comportements liés à 
l’alcool 
Limites (en lien avec la question de recherche) : Examiner des variables à seulement 
une des deux vagues ne permet pas de voir la trajectoire dans l’adolescence (alors devient 
transversale) du changement vers les comportements reliés à l’alcool, Population en partie 
adolescente, Parle surtout de la religion, Vieille population, Identification des minorités 







Références complètes : Kerr, D. L., Ding, K. et Chaya, J. (2014). Substance use of 
lesbian, gay, bisexual and heterosexual college students. American Journal of Health 
Behavior, 38(6), 951-962. 
Objectif(s) de l’étude : 1-Comparer la consommation d’alcool dans les 30 derniers jours, 
entre les minorités sexuelles et les hétérosexuels 2-Comparer l’utilisation de substances au 
courant de la vie, entre les minorités sexuelles et les hétérosexuels 3-Comparer si les 
minorités sexuelles ont une utilisation différente de médicaments non médicaux 
comparativement aux hétérosexuels 
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois à l’hiver 2009-2010 ou 2011 
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
American College Health Association-
National College Health Assessment- Non 
populationnelle 
Provenance de la population Écoles des États-Unis, la plupart dans le Sud 
et le Centre-Ouest, majoritairement des 
institutions publiques et des collèges, 72,5% 
proviennent de villes de moins de 50 000 
habitants 
Méthode échantillonnage Non probabiliste accidentel- questionnaire à 
l’école 
Nombre de participants 65 281 participants 
Taux de participation Non spécifié 
Nombre selon l’identité sexuelle MS= 3 341 (6,1%) H= 61 940 (94,9%) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population 19 ans et + 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Identité sexuelle (VI)- 1 question auto-
rapportée, Consommation d’alcool (VD)- Fréquence dans les 30 derniers jours, 






Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Identité sexuelle (1-Hétérosexuel 2-Gai ou 
lesbienne 3-Bisexuel) 
Stratégies d’analyse de données : Analyses descriptives (portrait selon les sexes et les 
identités sexuelles), Test Cochran-Mantel-Haenszel (déterminer l’association entre 
l’utilisation alcool et les identités sexuelles) 
Médiation : Non 
Résultats des analyses : 1-Plus d’alcool est consommé dans les 30 derniers jours par les 
minorités sexuelles que par les hétérosexuels/ Les minorités sexuelles ont plus de 
conséquences reliées à l’alcool que les hétérosexuels/ Les hommes gais ont une plus 
grande prévalence à consommer de l’alcool, dans les 30 derniers jours, que les hommes 
hétérosexuels/ Les hommes bisexuels ont un plus haut taux de consommation d’alcool que 
les hétérosexuels, dans les 30 derniers jours 2- Les femmes bisexuelles ont une plus 
grande prévalence à consommer de l’alcool, comparativement aux hétérosexuelles, au 
courant de leur vie/ Les hommes gais ont une plus grande consommation d’alcool au 
courant de leur vie que les hommes hétérosexuels  
Limites (en lien avec la question de recherche) : Classification des minorités sexuelles 
basée seulement sur l’identité sexuelle, Pas de recherche de médiation, Population 








Références complètes : Hequembourg, A. L., Parks, K. A. et Vetter, C. (2008). Sexual 
identity and gender differences in substance use and violence: An exploratory 
study. Journal of LGBT Issues in Counseling, 2(3), 174-198. 
Objectif(s) de l’étude : 1-Explorer si les abus sexuels dans l’enfance, la violence 
conjugale et le harcèlement sexuel à l’âge adulte sont corrélés avec l’utilisation de drogues 
et d’alcool et les problèmes reliés 2-Explorer si les minorités sexuelles rapportent un taux 
plus élevé de consommation d’alcool et de substances, de problèmes reliés et de la 
violence interpersonnelle que les hétérosexuels 3- Examiner s’il y a un effet significatif 
dans l’interaction entre le genre et l’identité sexuelle sur l’utilisation de drogues et 
d’alcool et la violence interpersonnelle  
Devis 
Type de devis Corrélationnel-Transversal 
Nb de temps de mesure (délais et nombre) 1 fois  
Échantillon  
Population source (populationnelle? + 
spécifier précis) 
Provenance des institutions à profil gai ou 
lesbienne (journal, parade, site Web)- Non 
populationnelle 
Provenance de la population Villes de grandeur moyenne du Nord-Est des 
États-Unis 
Méthode échantillonnage Non probabiliste par réseaux- 7 
questionnaires différents 
Nombre de participants 71 participants 
Taux de participation 63% 
Nombre selon l’identité sexuelle MS= 43 (60,5%) H=28 (39,5%) 
Taux d’attrition NA 
Âge de la population  Moyenne de 24,8 ans, entre 18 et 35 ans 
Variables mesurées (VI, VD, VCONTROLES): Consommation d’alcool (VD)- Daily 
Drinking Questionnaire (11 items) concernant les 6 derniers mois/ Shortened Michigan 
Alcohol Screening Test (13 items) pour la consommation d’alcool et les problèmes reliés 
au courant de la vie, Abus sexuel (VC)-Child Sexual Assault (6 items) pour savoir s’il y a 
présence d’abus avant l’âge de 14 ans/ Version modifiée du Sexual Experiences Survey (5 
items) pour savoir la présence d’abus après l’âge de 14 ans, Identité sexuelle (VI)- 7 





Mesures de l’identité sexuelle et catégories : Comportements sexuels, Désirs sexuels, 
Identité sexuelle (1-Hétérosexuelle femme 2-Hétérosexuel homme 3- Gai 4-Lesbienne 5-
Bisexuelle femme 6- Bisexuel homme) pour toutes les catégories 
Stratégies d’analyse de données : Analyses de corrélations bivariantes (examiner la 
force et la direction de l’association entre l’utilisation d’alcool et les variables de 
violence), Analyses descriptives (variables de problématiques d’alcool et les différences 
entre les identités sexuelles) 
Médiation : Non 
Résultats des analyses 1-Les hommes rapportent plus de boissons consommées dans les 
derniers 6 mois et plus de problèmes reliés à leur consommation que les femmes/ Les 
hétérosexuels consomment plus en une occasion que les minorités sexuelles/ Les 
problèmes d’alcool sont positivement corrélés avec les problèmes de drogues 2-Les 
hommes gais et bisexuels rapportent plus de problèmes reliés à l’alcool que les autres 
types d’identité sexuelle et, les femmes lesbiennes et bisexuelles en rapportent moins       
3-Les hommes gais et bisexuels rapportent plus de harcèlement et d’agressions 
psychologiques que les autres groupes d’identités sexuelles 
Limites (en lien avec la question de recherche) : Les données sont contradictoires avec 
certaines données recensées au préalable, Petite taille de l’échantillon, Transversal, 
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 Échantillon Méthodologie Résultats  
significatifs 




VD VI VC    Analyses 













MS + à risque de dép. si identité  définie 
par attractions ou compts/Lesbiennes= + 
conso qu’hétéro (sauf abus)/  Bisexuelles= 
+conso que tous/ Gais=+conso que hétéro 
(sauf abus)/ Hbisexuels=4x + à risque 
d’avoir dép. que hétéros/+conso chez les F 
(identité, attractions, comportements) que H 








76% MS rapportent discri. et 25% basé sur 
identité sex./ MS +risque discri.et 
+conséquences que hétéros/ Relation 
identité sexuelle-MS est atténué par la 
perception de la discrimination/ MS voient 
discri.+néfastes pour eux et la perception 
fait + ou - les conséquences 
3 2 497 G:38,8 
F:61,2 








Association significative entre conso-
MS/Incivilités personnelles et ambiantes 
prédictives pour probl. Alcool/ MS +risque 
expériences  mauvais traitements et + 
ambiances hostiles que hétéros et est lié à la 
probabilité avoir une probl. alcool 
4 34 653 G:47,9 
F:52,1 
2% 20 ans 
+ 





Taylor     
RL 
Multivariée 
MS 2x+ risque trouble conso que hétéros/ 
Lesbiennes et bisexuelles + harcèlement 
que lesbiennes et incertaines/Gais 2x+ 
risque trouble conso et 2x+ risque 
harcèlement que hétéros et bisexuels/ 
Harcèlement associé risque trouble conso et 
varie selon identité sexuelle/MS +risque 





+critères dép.alcool que hétéros/ MS 2 exp.  
Harcèlement ou +=+ dép. alcool que ceux 1 
et - 



















Auto-identification identité sexuelle 
associée taux initial de conso plus élevé 
sauf abus alcool 1 évèn./ Principalement 
hétéro et bisexuels taux initial conso plus 
élevée et reste significativement plus élevé 
à travers le temps (H et F)/MS conso 
augmentent plus vite/ Compts sexuels 
même sexe associé avec  augmentation de 
conso à travers le temps 
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Genre Compa-




Femmes bisexuelles +risque conso que 
hétéros/MS +risque harcèlement rapport 
avec sexualité que hétéros 

















MS=+harcèlement et homophobie/ 98% 






8 1 381 G:0 
F:100 























Corrélations élevées  minority stress et SM 
(incluant dep.alcool)/ F+ masculines 
associées +harcèlement mais -homophobie 
intériorisée/ Perception support social 
associé – minority stress theory/Ress. psy. 
associées- aux SM et conso/ Harcèlement 
associé directement avec conso alcool 

















Compts sexuels avec personnes même 
sexe=+ stress et support social +faible MS+ 
conso que hétéros/ Exposition stress 
explique en partie différences  conso 
10 11 699 G:48,8 
F:51,2 











 RL Pas diff pour identités sexuelles chez H/ 
Lesbiennes et les bisexuelles= +compts 
alcool que hétéro F 
 
11 65 281 G:34,2 
F:65,8 



















MS= +conso 30 derniers jours que hétéros/ 
MS +conséquences liées alcool que hétéros/ 
Gais +prévalence conso alcool que hétéros 
dans 30 derniers jours/ H et F bisexuels + 
conso alcool au courant de la vie que 
hétéros 

















H +conso  alcool dans derniers 6 mois et 
+probl reliés à alcool  que F/MS +conso/ 
Gais et bisexuels +harcèlement et 






TABLEAU 15 : SYNTHÈSE DES CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
*Lexique : Att=Attractions, Caract=Caractéristiques, Compts=Comportements, Conso=Consommation, Dép=Dépendance, Diff=Différences, Discri=Discrimination, 
Échant=échantillon, Exp=Expression, F=Filles, G=Gars, Harc=Harcèlement, Identité sex.= Identité sexuelle, Long=Longitudinale, LT=Long terme, MS=Minorités 
sexuelles, N=Nombre dans la population, NS=Non spécifié, Pop=Populationnelle, Probl=Problème, Prov=Provenance, Rel=Relations, Ress psy=Ressources 
psychologiques, RL=Régressions logistiques, Retro=Rétrospective, Sexu=Sexuels, SM=Troubles de santé mentale, Stand=Standardisées, TG=Transgenres, 
Transv=Transversale, VC=Variable contrôle, VD=Variable dépendante, VI=Variable indépendante 
1. McCabe et al. (2009) 2. Mays et Cochran (2001) 3. Woodford, Krentzman et Gattis (2012) 4. Hughes et al. (2010) 5. Marshal et al. (2009) 6. Conron, Mimiaga et 
Landers (2010) 7. Wong et al. (2010) 8. Lehavot et Simoni (2011) 9. Ueno (2010) 10. Rostosky,Danner et Riggle (2008) 11. Kerr, Ding et Chaya (2014) 12. Hequembourg, 
Parks et Vetter (2008) 
  
Descriptive identités sexuelles/Hétéros consomment + 
que MS/Hétéros + conso en une même 
occasion que MS/Gais et bisexuels =+ 
probl. liés alcool que autres types identités 
sexuelles/Lesbiennes et bisexuelles= - 
















                           TABLEAU RÉSUMÉ DES QUESTIONS UTILISÉES 




QUESTIONS UTILISÉES LORS DE L’ENTREVUE TÉLÉPHONIQUE 
Variables  Questions Réponses possibles 
Consommation TC-18 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous bu 5 verres ou plus d’alcool 
à une même occasion? 
1-Jamais  2-Moins d’une fois par mois 3-Une 
fois par mois 4-Deux à trois fois par mois     
5-Une fois par semaine 6-Plus d’une fois par 





AMS-1 Q1. En fonction de votre attirance romantique ou de vos relations sexuelles, vous 
considérez-vous : 
1-(relations sexuelles ou l’attirance romantique envers les personnes du sexe opposé) 
2-(principalement les relations sexuelles avec ou l’attirance romantique envers les personnes 
du sexe opposé) 
3-(relations sexuelles avec ou l’attirance romantique envers les personnes des deux sexes) 
4-(relations sexuelles avec ou l’attirance romantique envers les personnes du même sexe). 
1-Hétérosexuel(le) 2-Principalement hétéro-
sexuel(le) 3-Bisexuel(le) 4-Homosexuel(le), 





AMS-2 Au cours de votre vie, vos partenaires sexuels ont-ils été : 1-Exclusivement des femmes2-Exclusivement      
des hommes 3-Des hommes et des femmes 4-
Je n’ai jamais eu de partenaire sexuel(le) 9-Ne 
répond pas 
 TC-33 (Notez le sexe du répondant) 1-Homme 2-Femme 
Harcèlement Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjà été appelé, insulté, menacé ou harcelé à 
cause de :  
 AMS-3A Votre sexe? 
 AMS-3B Votre orientation sexuelle? 
1-Jamais 2-Rarement (1 ou 2 fois) 3-Parfois 
(3 à 5 fois) 4-Fréquemment (6 à 10 fois) 5-
Très fréquemment (plus de 11 fois)  





L’âge TC-5 Quelle est votre année de naissance? 
 
 
9999- Refuse de répondre/Sinon inscrire 
l’année de naissance 
Le niveau de 
scolarité 







1- Aucun certificat, diplôme ou grade 2- 
Certificat d'études secondaires ou équivalent 
3- Certificat ou diplôme d'apprenti ou d'une 
école de métiers 4- Certificat ou diplôme d'un 
collège, cégep ou autre établissement non 
universitaire 5-Certificat, diplôme ou grade 
universitaire 97- Autre (précisez) 
Revenu TC-39 Quel était approximativement le revenu total de votre ménage (conjoint, 
conjointe) pour 2013 avant déduction d’impôt (ex. : emploi, aide sociale, chômage, 
pension de retraite)? 
 
1-Moins de 19 999 $ 2- 20 000 $ à 29 999 $ 
3- 30 000 $ à 49 999$ 4- 50 000 $ à 69 999$ 
5-70 000 $ à 79 999 $ 6-Plus de 80 000 $ 9-
Ne répond pas  
Région de 
provenance 
CSSSS Et dans quel arrondissement de la Ville de Sherbrooke se situe votre résidence 
principale? 
1-Le Granit 2-Les Sources 3-Le Haut-St-
François 4-Le Val-St-François 5-Coaticook 6-
Memphrémagog 7-Arrondissement de 
Brompton 8-Arrondissement de Fleurimont 9-
Arrondissement de Lennoxville 10-
Arrondissement du Mont-Bellevue 11-
Arrondissement Rock-Forest-St-Élie-
Deauville 12-Arrondissement Jacques-Cartier 
96-Ville de Sherbrooke 99-Ne sais pas 
Tableau 16 : SYNTHÈSE DES QUESTIONS UTILISÉES POUR L’ENTREVUE TÉLÉPHONIQUE 
